
INSCRIPTION DES DÉLÉGUÉS - CHOISISSEZ UNE SEULE OPTION

OPTION A : 795 $ + TVH comprend : les séances, le salon professionnel, les essais de route, les repas et la réception de réseautage.

OPTION B : 1 295 $ + TVH comprend : les séances, le salon professionnel, les essais de route, les repas, la réception de réseautage et 
l’hébergement à l’hôtel pendant trois nuitées.

OPTION C : 150 $ + TVH : Badge supplémentaire pour les exposants (limite de 2 par jour)

MÉTHODE DE PAIEMENT   TPS no R134363936

Veuillez remplir, signer et dater le formulaire d’inscription. Payez par chèque ou par carte de crédit. 

ME FACTURER 

CHÈQUE JOINT (FAITES LE CHÈQUE À L’ORDRE DE : ICAGM A/S THE WILLOW GROUP)

AMERICAN EXPRESS   MASTER CARD     VISA 

NUMÉRO DE CARTE        CCV    DATE D’EXPIRATION

TITULAIRE DE LA CARTE

SIGNATURE      DATE

COORDONNÉES DES DÉLÉGUÉS

NOM DU DÉLÉGUÉ

ORGANISATION

ADRESSE      VILLE

PROVINCE    CODE POSTAL   PAYS

TÉL.     COURRIEL

EXIGENCES PARTICULIÈRES (ACCESSIBILITÉ, ALIMENTATION)

POLITIQUES D’INSCRIPTION 

Politique d’annulation : Un remboursement complet sera donné pour les demandes reçues par écrit au plus tard le 5 octobre 

2018 pour l’option A seulement.

Après le 5 octobre 2018, aucun remboursement ne sera émis dans le cas des inscriptions selon l’option A. Aucune annulation 

ne sera acceptée dans le cas des inscriptions selon l’option B et C. Aucun remboursement ne sera émis dans le cas des 

inscriptions selon l’option B et C. Cependant, nous accepterons des délégués remplaçants pour les options A , B et C. 

Politique sur les absences : En cas d’absence, le paiement de l’intégralité des frais d’inscription est exigible.

Politique de confidentialité : En remplissant le présent formulaire, vous consentez à l’utilisation des renseignements person-

nels fournis aux fins de l’inscription et de commercialisation. En vous inscrivant ou en assistant à cet événement, vous autorisez 

l’ICAGM à utiliser les photos, les images ou le matériel audiovisuel sans autre autorisation explicite. Les documents ne seront 

utilisés qu’à des fins promotionnelles, éducatives et informatives.

Retournez le formulaire rempli à l’atelier régional de l’ICAGM
1485, avenue Laperriere, Ottawa (Ontario)  K1Z 7S8

admin@cipmm-icagm.ca 
Inscrivez vous en ligne à cipmm-icagm.ca

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
DES DÉLÉGUÉS

ATELIER 2018 DE GESTION DE FLOTTE DE L’ICAGM 
6-7 NOVEMBRE 2018

HÔTEL PILAR & POST, NIAGARA-ON-THE-LAKE (ONTARIO)
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