
 

Effectif au 1er janvier 2024 

 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION – PROGRAMME DE FORMATION 

Option - perfectionnement personnalisé 
 
DATE DE FORMATION: ____________________  
 
Nom du technicien(ne) : ______________________________________________ 

 

À compléter :  
Combien d’années d’expérience avez-vous en teintage/pose de PPF (selon le cas)?  ___________ 
 
Sur quelles parties du véhicule désirez-vous perfectionner vos techniques ? _________________ 
 
Est-ce que vous désirez apporter votre propre pellicule ? _________________ 
 

SVP nous spécifier le véhicule utilisé pour l’installation lors de la formation. 
 
Marque: __________________ Modèle: _________________    2P/4P/HB   Année : ___________ 
 
Sous-modèle (s’il y a lieu) : _________________ 
 
FACTURATION À :  
 
Nom de l’entreprise : __________________________________________________  
 
Personne responsable : ___________________Téléphone : ___________________ 
 
 
Groupe Irenode � www.irenode.com � 921, rue Notre-Dame Ouest, Victoriaville, QC, G6P 7L1 � 1-877-758-8468 

Choix de formation � Pare-Pierre � Pellicule Teintée 

Choix de matériel � Top Coated 
� Ultra 
� Reaction 

� Carbon 
� Cir 
� Evolve 

Choix de technique � Prédécoupé 
� Rouleau 

 

Nombre d’heures � 3H 
� 6H 

� 3H 
� 6H 


