FORMULAIRE D'INSCRIPTION

PLACES LIMITEES, PREMIERS ARRIVES - cochez votre choix :
|:| MONTREAL : Mardi, 24 mai 2011, Hotel Holiday Inn La Plaza

QUEBEC Jeudi26-mai2011-Hotel-ChateauLaurier
RENSEIGNEMENTS -
M. Mme
PRENOM : NOM :
TITRE :

ORGANISATION : REGION : |Faites un choix |
SECTEUR: POLICIER| | MEDICAL[ | PSYCHOSOCIAL[ | SOCIO-JUDICIAIRE | | AUTRE, précisez :| |

ADRESSE : BUREAU :
VILLE : PROV. :
TELEPHONE : TELECOPIEUR :
COURRIEL :

> RESTRICTION ALIMENTAIRE PARTICULIERE :

CHOIX D'ATELIER (svp consultez notre programme)
En raison du nombre limité de places pour chaque atelier, veuillez indiquer vos choix par ordre de préférence. Soyez assuré que
nous tenterons de respecter votre premier choix, tout en accordant la priorité aux premieres personnes inscrites.

1er choix: Atelier [ | 2echoix:Atelier [ |  3echoix:Atelier[ |  4echoix:Atelier [ |

ACCES
MO!\ITREAL : Holiday Inn La Plaza, 422, rue Sherbrooke Ouest, Montréal (QC) H3A 1B4, métro Place-des-Arts ou McGill
Q_U_EB_EG_: ,. _..” .'. a eorae-\ He ho G D B8

Pour confirmer votre inscription,
veuillez retourner ce formulaire
avant le 15 avril 2011

> Par télécopieur, au numéro :
514 499-1886

> Par la poste, a I'adresse :
4689, Papineau, bureau 300 A
Montréal (Québec) H2H 1V4

> Ou envoyez ce formulaire diment

rempli maintenant -

Pour tout renseignement,

MODALITES DE PAIEMENT

L'inscription au coGt de 120 $ comprend les confé-
rences, la participation a un atelier, la traduction
simultanée, le petit-déjeuner, le repas du midi et
les pauses-cafés. Les frais d'inscription ne sont pas
remboursables. Un recu vous sera remis le jour
méme de |'événement.

SVP postez votre cheque a I'ordre du

Centre d’expertise Marie-Vincent

avant le 15 avril 2011

SVP inscrire le nom du (des) participant(s) au dos
du chéque.

veuillez communiquer avec M™ Amélie Doray, au 514 285-0505, poste 225


http://www.ceasmv.ca
http://www.ceasmv.ca
http://www.la-plaza.ca
http://www.vieuxquebec.com/fr/laurier
ordi-neuf-2
Barrer 

ordi-neuf-2
Barrer 
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