
COORDONNÉES DE L’ORGANISATION 

COORDONÉES DES DÉLÉGUÉS
Prénom et nom				    Courriel 				    Exigences particulières (Accessibilité, Alimentation)

FRAIS D’INSCRIPTION DU GROUPE DE DÉLÉGUÉS – 350$ par délégué x 5 = 1 750$ + TVH

Les frais d’inscription des délégués comprennent : un accès à toutes les séances, dîner, une réception et des pauses de réseautage.

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

MÉTHODE DE PAIEMENT TPS no R134363936

DÉLÉGUÉ (GROUPE DE 5)
FORMULAIRE D’INSCRIPTION  

ATELIER RÉGIONAL DE L’ICAGM DE 2019 
20 février, 2019 

Vantage Venues, 150 King Street West, 27th Floor,
Toronto, ON

ORGANISATION

NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE

ADRESSE						      VILLE				    PROVINCE

CODE POSTAL 						      PAYS				    TÉL. 		

COURRIEL DE LA PERSONNE-RESSOURCE						      SITE WEB

JE PARTICIPERAI À CET ATELIER ET FERAI PARTIE DE CE GROUPE DE 5 :	

      OUI         NON

1.

2.

3.

4.

5.

Inscription de groupe: Afin de bénéficier du tarif de groupe, les frais doivent être payés par 
une seule facture.
Politique d’annulation : Aucun remboursement ne sera effectué pour ce type d’inscription. 
Les substitutions de noms seront permises. 
Politique sur les absences : En cas d’absence, le paiement des frais d’inscription 
complets devra être effectué. 
Politique de confidentialité : En remplissant ce formulaire, vous consentez à l’utilisation 
des renseignements personnels fournis aux fins d’inscription et de commercialisation. En vous 
inscrivant et/ou en assistant à cet événement, vous autorisez l’ICAGM à utiliser les photos, 
les images et/ou le matériel audiovisuel sans autre autorisation explicite. Les documents ne 
seront utilisés qu’à des fins promotionnelles, éducatives et informatives seulement.

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
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