CoLLoaue conJoINT ASTED / CBPQ, Montréal 14 au 16 mai 2008

Formulaire d’inscription

NOY
AdreSSe
Ville ] Province
Télephone (. ) Courriel

Cochez S.V.P.: D Membre CBPQ D

Organisme
.................................... Codepostal .
..................................... @ e
Membre ASTED [] Membre ASTED | CBPQ

|:| Conférencier / séance d’affichage

DUREE DU CONGRES INSCRIPTION A LA JOURNEE (Tarif par jour)
(Incluant toutes les activités)
Avant APRES . . . .
LE 11 AvRIL 08 Le 11 avRiL 08 Veuillez cocher : Mercredil Jeudi O  Vendredi O
O Membre ASTED | CBPQ 400 $ 440 $
AVANT APRES
O Retraité et/ ou sans 210 $ 210 $ Le 11 AvRIL 08 Le 11 aveu 08
emploi ASTED | CBPQ O Membre ASTED | CBPQ 210 % 230 %
O Etudiant ASTED | CBPQ GRATUIT O Autre 260 $ 290 $
(n’inclus pas les repas et les cocktails)
O Etudiant ASTED | CBPQ 75 $ 75 % O Retraité et/ ou sans 90 $ 90 $
(incluant les repas et cocktails) emploi ASTED | CBPQ
O Autre 525 $ 565 $
Taxes en sus pour tous les prix indiqués Taxes en sus pour tous les prix indiqués

VEUILLEZ COCHER VOTRE INTENTION DE PARTICIPER AUX ACTIVITES SUIVANTES

MERCREDI 14 MAl

JEuDI 15 mAl

VENDREDI 16 MAI

|:| Lunch
[0 cocktail 17h15

O Buffet (exposition)
[0 cCocktail et bouchées 17h30

D Café-croissants (Rencontre avec les
techniciens et techniciennes en documentation)

a

[0 Repas végétarien

Diner - conférence

» Stationnement limité sur place, service de valet : 10 $ par jour
O Mercredi [ Jeudi  [] Vendredi

Réservation obligatoire :

Veuillez cocher votre intention de participer aux ateliers suivants (voir programme) :

ORONONORONORORORORCRIRCRCRORCRERIETEORORIRTEID)
Veuillez cocher votre intention de participer aux ateliers TECHNIQUES suivants (voir programme) : @ . @ @ @ @

Pour les annulations effectuées au cours de la derniere semaine, des frais de 75 $ seront retenus

TPS : R106980113 - TVQ : 1006149274 O Facturer I"employeur O Cheéque (a I'ordre de la CBPQ)

Total avant taxes $

+ TPS (5%) s N° de carte O visa [ Mastercard

Sous-Total : NN EN e e E .
+TVQ (7,5%) $ Date d’expiration (mm-aa)

o . ate d’expiration (mm-aa |:||:| |:||:|

Signature

Retournez le formulaire accompagné de votre paiement a |’adresse suivante :
CBPQ, 353, rue Saint-Nicolas, bureau 103, Montréal (QC) H2Y 2P1 - Tél : 514.845.3327 - Téléc. : 514.845.1618 - www.cbpg.qc.ca
OU inscription en ligne : www.cbpg.qc.ca/congres/congres2008/Colloque_conjoint08_inscription.html

Pour des informations sur I'hébergement, consulter le site http://www.cbpg.qc.ca/congres/congres.html
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