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Inscription
FORMATION ET AGRÉMENT EN VENTE

w www.cpsa.com/CourseCalendar

w SalesSuccess@cpsa.com

T 416.408.2684

S 1.888.267.CPSA (2772)

S Toronto 416.408.2685

Façons de vous inscrire

1

2

Inscrivez-moi au(x) programme(s) suivant(s) :

Cours                                                                                                        Endroit                                                                                  Date

c M.            c Mme                                                                            Numéro de membre de L’ACPV

Prénom                                                                                                     Nom de famille

Nom à inscrire sur le certificat (si différent)

Nom de l’entreprise                                                                                  Titre

Années d’expérience dans la vente/la gestion                 Nombre d’employés affectés à la vente dans votre compagnie              Type d’industrie

Téléphone d’affaires                                                                                 Téléphone cellulaire                                            Téléphone à domicile

Courriel                                                                                                     Télécopieur

Adresse d’affaires
Rue                                                                                                           Ville                                                Province                           Code postal

Adresse à domicile
Rue                                                                                                           Ville                                                Province Code postal

Méthode de paiement

Il nous faut l’information d’une carte de crédit valide pour réserver votre place. c Imputez à ma carte de crédit immédiatement 

Veuillez cocher clairement la case appropriée pour indiquer la c Utilisez l’information de la carte de crédit pour réserver ma place; le 
méthode de paiement. paiement sera effectué par chèque ou mandat-poste.

Montant à payer c Visa c MasterCard c Amex

Carte #                                                                                   Date d’expiration                              Nom du titulaire

Signature                                                                                                                                       Date

Libeller le chèque à l’ordre de L’association canadienne des professionnels de la vente.

Facturer ma compagnie. Bon de commande no                                                                               Attention

Réservé aux personnes qui demandent l’agrément professionnel (CSP) - Références professionnelles

Nom                                                                                                         Titre

Organisation                                                                                             Téléphone

Adresse

Nombre d’années dans la vente au service de cette compagnie                Signature du parrain qui vérifie l’expérience                                             Date

Nom                                                                                                         Titre

Organisation                                                                                             Téléphone

Adresse

Nombre d’années dans la vente au service de cette compagnie                Signature du parrain qui vérifie l’expérience                                             Date

Études terminées dans la vente couvrant les compétences identifiées

Année            Nom du cours                                                 Endroit                                               Nom de l’instructeur                                   Nombre d’heures

En soumettant cette demande, j’ai lu les facteurs et le processus d’admissibilité au titre de CSP et je m’engage à respecter le Code de déontologie de l’Institut de vente de l’ACPV ainsi que les conditions 
gouvernant le Maintien de l’agrément. L’Institut de vente de l’ACPV va renoncer aux droits d’adhésion à l’ACPV, pendant un an, pour tous ceux et celles qui poursuivent le titre de CSP. Les candidats doivent
avoir au moins deux années d’expérience vérifiée dans la vente et ils doivent passer leurs examens (écrit et oral) dans l’année suivant leur inscription. Nous remettrons un remboursement, moins des frais 
d’administration de 150 $, pour les annulations reçues par écrit dans les 15 jours suivant la date de votre facture originale. Les annulations après 15 jours ouvrables feront l’objet du prix intégral du programme. 

Politique – Annulations, substitutions et transferts
Si vous ne pouvez assister au programme, vous pouvez nommer un remplaçant ou demander un transfert à la session suivante. La demande de transfert écrite doit être soumise au moins 14 jours avant la date de début du programme. Dans les
14 jours précédant le cours, seules les substitutions seront acceptées. Si la demande de substitution/transfert est reçue moins de 30 jours avant le cours, des frais d’administration de 100 $ seront imposés. Un crédit sera gardé en dossier pendant
un an à partir de la date originale du transfert et il devra être appliqué à un autre programme de formation en vente de l’ACPV. Deux transferts au plus seront acceptés. Un remboursement partiel, moins des frais d’administration de 150 $, sera
accordé pour les demandes d’annulation écrites reçues plus de 30 jours avant la date de début du cours. Toute absence ou retrait au début du programme ou après la date de début du programme fera l’objet de la totalité des frais du programme.
L’ACPV se réserve le droit d’annuler un cours avant la date de début ou de reporter la date de début en cas de faible inscription, de non disponibilité de l’instructeur, ou d’autres circonstances hors de sa volonté. Le nombre de participants sera
limité afin de donner à tous l’occasion de participer pleinement.
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