
                         Nom du responsable :                                                                             

Fonction :

Entreprise / Organisme :
 
Adresse :

Ville :                                                                                                      Code postal :

Téléphone :                                                                          Télécopieur : 

Courriel :

avant 31 décembre 2011 en janvier 2012

membre  (100 pieds carré *) :  1 210$ (plus taxes)  1 360$ (plus taxes)
non membre  (100 pieds carré *) :  1 360$ (plus taxes) 1 460$ (plus taxes)

coût et modalités de paiement

informations supplémentaires

Billet(s) supplémentaire(s) pour le souper et spectacle :

Note : Le coût d’inscription comprend : conférences, documentation, pauses santé, lunchs du jeudi et du vendredi,
souper spectacle et visite des exposants.
Politique d'annulation : aucun remboursement après le 15 février 2012 - avant cette date, nous retenons des frais de gestion de 50$

billet(s) additionnels @ 110$ + taxes =                                            table(s) de 8 personnes @ 850$ + taxes =$ $
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22 et 23 février 2012

 Tél. : 1.877.441.3309
450.441.3309   

Fax :  1.877.461.2083
450.461.2081 

électricité : 80$ (plus taxes) par prise de courant
table nappée et deux chaises
espace supplémentaire disponible : coût selon les pieds carrés requis :

*comprend une inscription, structure en rideau, une table, deux chaises, logotype sur les affiches lors de l’événement, mention à plusieurs reprises lors du colloque.

Exposant

www.3rm
cdq.qc.ca

www.3rmcdq.qc.ca

15e Congrès

Inscrivez-vous en ligne :  http://www.3rmcdq.qc.ca
ou télécopiez ce formulaire au 450-461-2081 ou 1-877-461-2083 avec un numéro de carte de crédit

Prenez note : la totalité du paiement doit être effectuée au plus tard le 15 février 2012
ou expédiez votre chèque sans tarder avec ce formulaire  à : 3R MCDQ, 334, rue Frobisher, Saint-Bruno (Québec) J3V 5L7

Évaluation des gaz à e�et de serre  : De quelle ville partez-vous ? 
Voyagez-vous seul ?       oui         non  Si non, qui sont vos passagers ou avec qui voyagez-vous? 
      Je serai présent(e) aux trois journées et coucherai à l'Hôtel          Je serai présent(e) aux trois journées et retournerai dans ma ville
      Je serai présent(e) aux deux journées et coucherai à l'Hôtel         Je serai présent(e) aux deux journées et retournerai dans ma ville 
      Je participerai à une seule journée

Visa    Numéro :                                                                           Expiration :

Mastercard Signature :

Chèque à l’ordre du 3R MCDQ       (No. de TPS : 14228 3431 RT0001   /   No. de TVQ : 10210013 64)

Restrictions alimentaires pour les repas :
Prix Gino Mastrogiuseppe : Je désire soumettre la candidature de :
Raison(s) :
Prix Vision Innovation (voir le site Internet pour l'inscription et les critères)

Covoiturage : Je suis intéressé(e) à connaître les autres participants dans ma région pour covoiturer


