DELEGUE (GROUPE DE 7)
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
ATELIER NATIONAL DE ’ICAGM de 2020

»PHDD D

Canadian Institute

Institut canadien

for Procurement  d'approvisionnement

DU 1 AU 3 DECEMBRE 2020

and Materiel et de gestion .
Management  du matériel CENTRE DE CONFERENCE ET D’EVENEMENTS D’OTTAWA, OTTAWA (ONTARIO)
PASSE DE 3 JOURS
ORGANISATION | |
NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE |
ADRESSE | ' VILLE| " PROVINCE | |
CODE POSTAL | - PAYS]| - TEL| |

COURRIEL DE LA PERSONNE-RESSOURCE |

JE PARTICIPERAI A CET ATELIER ET FERAI PARTIE DE CE GROUPE DE 7
Clour [ INON

COORDONEES DES DELEGUES

Prénom et nom Courriel Exigences particulieres (Accessibilité, Alimentation)

Réservez votre place 10HO0-11H45 [ [1a []2a [I3 [ 4 13H00-15H30 [[1b []2b []|5 []6
| | | |
Réservez votre place 10H00-11H45 [ |10 [[2a [[3 []4 13H00-15H30 [t []2b [I5 []6
| | | |
Réservez votre place 10HO0-11H45 [1a [12a [13 [14 13H00-15H30 [l1b [I12b [I5 [6
| | | |
Réservez votre place 10H00-11H45 [ 1a [12a [I3 [14 13H00-15H30 [/1b []2b [I5 []6
| | | |
Réservez votre place 10HO0-11H45 [ 1a [12a [I3 [14 13H00-15H30 [[1b []2b [I5 []6
| | | |
Réservez votre place 10HO0-11H45 [1a [12a [I3 [14 13H00-15H30 [J1b []2b [I5 []6
| | | |
Réservez votre place 10HO00-11H45 [ [1a [12a [13 [14 13H00-15H30 [t [J2b [I5 []6

Laissez vide si l'information est inconnue. Un rappel pour la soumission de noms sera envoyé trois semaines avant l'atelier.

RESERVEZ VOTRE PLACE

Veuillez sélectionnez UNE séance de la matinée et UNE séance de 'apres-midi. Si vous assistez & la partie | le matin, vous devez vous inscrire @ la
partie Il Uaprés-midi. Vous ne pouvez pas sélectionner la partie Il Uaprés-midi @ moins d’avoir
sélectionné la partie | le matin.

Selon la disponibilité des places, vous avez le droit de modifier votre sélection de séances en nous contactant & I'avance sur admin@cipmm-icagm.ca.

W 10HOO - 11H45

» 13HO0O - 15H30

#1a: Gestion des risques d’approvisionnement Partie |

#2a: Compétences puissantes en négociation Partie |

#3: Concurrence équitable : coordination de votre équipe et
élaboration de votre énoncé d’établissement de la portée

#4: De la politique a la pratique: comprendre les attentes de GM

#1b: Gestion des risques d’approvisionnement Partie I
#2b: Compétences puissantes en négociation Partie |l
#5: Approvisionnement Social

#6: Elaboration des critéres d’évaluation




DELEGUE (GROUPE DE 7)
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
ATELIER NATIONAL DE ’ICAGM de 2020

»PHDD D

Canadian Institute Institut canadien

for Procurement  d'approvisionnement

and Materiel et de gestion DU 1AV 3 DECEMBRE 2020
Management  du matériel CENTRE DE CONFERENCE ET D’EVENEMENTS D’OTTAWA, OTTAWA (ONTARIO)

PASSE DE 3 JOURS

FRAIS D’INSCRIPTION DU GROUPE DE DELEGUES

8 400$ + TVH par groupe
Le tarif de groupe termine le
14 septembre, 2020 & minuit HNE.

METHODE DE PAIEMENT TPS no R134363936

Veuillez compléter, signer et dater le formulaire d’inscription. Payez par chéque ou par carte de crédit.
ME FACTURER [ ]
CHEQUE CI-JOINT (A 'ORDRE DE : ICAGM A/S THE WILLOW GROUP)

Les frais d’inscription pour la passe de 3 jours comprenent un acces a : toutes les séances, les présentations des
orateurs principaux, une réception de réseautage, et tous les repas.
Le stationnement gratuit est disponible sur place.

AMERICAN EXPRESS [ ] MASTER CARD [ ] VISA ]
NUMERO DE CARTE | cev DATE D’EXPIRATION |
TITULAIRE DE LA CARTE | |

SIGNATURE ‘ DATE | |

LICAGM peut partager mon e-mail avec les délégués et les exposants a la fin de Uatelier

Nom Oui Non

O]
O]

0o O O o O O
0o O O o O O

POLITIQUES D’INSCRIPTION

ATTENTION: LE PARTAGE DES LAISSEZ-PASSER DES DELEGUES NE SERA PAS PERMIS

Inscription de groupe: Afin de bénéficier du tarif de groupe, les frais doivent étres payés par une
seule facture. Le tarif de groupe termine le 14 septembre, 2020 & minuit HNE.

Politique d’annulation : Aucun remboursement ne sera émis pour ce type d’inscription. L.
Cependant, nous accepterons des délégués remplagants. Retournez le formulaire complete a

Politique sur les absences : En cas d’absence, le paiement des frais d’inscription complets devra l’utelier nutionul de CICAGM

creeflectue. , o _ 1485, avenue Laperriere, Ottawa (Ontario) K1Z 758
Politiques sur les laissez-passer : Le partage des laissez-passer des délégués ne sera pas permis. . K .

Politique de confidentialité : En remplissant ce formulaire, vous consentez a U'utilisation des admin@cipmm-icagm.ca
renseignements personnels fournis aux fins d’inscription et de commercialisation. En vous inscrivant Inscrivez vous en ligne @ cipmm-icagm.ca
et/ou en assistant & cet événement, vous autorisez 'ICAGM ¢ utiliser les photos, les images et/ou le
matériel audiovisuel sans autre autorisation explicite. Les documents ne seront utilisés qu’d des fins
promotionnelles, éducatives et informatives seulement.
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