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Ateliers de formation en communication \)D _ SORTIR®

scientifique en congres coisoevcns | BATTUN

Ce formulaire s’adresse aux congressistes de I’Acfas souhaitant s’inscrire aux ateliers de formation en
communication scientifique en congreés, offerts par I’Acfas.

Veuillez retourner le présent contrat rempli a I’Acfas (coordonnées inscrites en fin de document).

Prénom :

Nom :

Adresse courriel :

Numéro de téléphone :

Description des ateliers et choix de la date et du lieu de formation

e L’Acfas offre a ses congressistes des ateliers de formation en communication scientifique en congrés visant a
les accompagner dans I'amélioration de leurs habiletés, dans le cadre du 83° Congrés de I’Acfas.

e Deux formations sont proposées, veuillez inscrire votre choix :
@ Communication scientifique par affiche : le mercredi 29 avril 2015, de 10 h a 12 h, par webdiffusion
O Communication scientifique orale : le jeudi 30 avril 2015, de 12 h 00 a 13 h 30, par webdiffusion

Tarifs des ateliers

e Les inscriptions aux ateliers seront acceptées jusqu’au 27 avril 2015. Veuillez noter qu’il y a un maximum
d’une quinzaine d’inscriptions par atelier. Les informations concernant la webdiffusion vous seront envoyées

par courriel.
Tarif membre T:::n:z:':
de I’Acfas de I'Acfas
Colt : 30,008 50,00 $
TPS : 1,50 % 2,505
TvVQ: 2,998 4,98 S
Total a payer: 3449 $ \ 57,48 $ \

Le paiement est exigible en totalité incluant les taxes applicables.

Tout paiement doit étre réglé par chéque ou par carte de crédit. Votre paiement doit nous parvenir avant la date de
la formation.

Tout organisme exempt de taxe(s) doit faire parvenir avec le présent formulaire sa preuve d’exemption.
Enregistrement TPS : R 106 728 280 Enregistrement TVQ : 10-0608-7015-0001




Ateliers de formation en communication

scientifique en congres

Mode de paiement

\{ " SORTIR!
DU 25 AU 29 MAI 2015 BATTUS

Carte de crédit Adresse de facturation (carte ou cheque)
OVisa OI\/Iastercard @Amex Nom :

N° carte : Titre :

Date d’expiration (mois/année) : Institution :

Nom du détenteur : Adresse :
Ville : Province :
Code postal : Téléphone :

OJe souhaite payer par cheque, a I'ordre de I'Acfas
Courriel :

Contact

Ha-Loan Phan

Courriel : ha-loan.phan@acfas.ca

Téléphone: 514 849-0045, poste 223

Télécopieur: 514 849-5558
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