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FORMULAIRE D'INSCRIPTION

ADGMQ A.T. -~ AMOS 2009

10 AU 18 JUIN

« La convergence...

Source de notre efficacité »

INSCRIVEZ-VOUS RAPIDEMENT!

Afin de garantir votre participation au congres, veuillez compléter ce formulaire et nous le faire
parvenir avec le paiement a I'ordre de : ADGMQ A.-T. — Amos 2009

Adresse: Monsieur Gérald Lavoie, trésorier
Comité organisateur ADGMQ A.-T. — Amos 2009
182, 1 Rue Est
Amos, Québec JI9T 2G1
Téléphone : 819 732-3254
Télécopieur : 819 727-9792
Courriel : gerald.lavoie@ville.amos.qgc.ca

Veuillez cocher s.v.p &

MEMBRE Q MEMBRE RETRAITE O NON MEMBRE QO

M. d MmeQd
Nom : Prénom :
Titre :
Organisation :
Adresse :
Ville : Province : Code postal :
Téléphone : (maison) (travail)

(cellulaire) Courriel :

ACCOMPAGNATEUR - ACCOMPAGNATRICE U

M. d MmeQd
Nom : Prénom :
Adresse :
Ville : Province : Code postal :
Téléphone : (maison) (travail)
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FRAIS D'INSCRIPTION

« La convergence...
Source de notre efficacité »

53¢ Congreés annuel

Q Je désire m'inscrire pour la durée entiere du congr  és

L'inscription pour la durée entiére du congres comprend : ¢ Les repas
* Toutes les activités
« Les pauses-rafraichissements

Exclus : Les frais d’hébergement et le souper libre du jeudi 11 juin 2009

Membre Accompagnateur Non membre
Membre retraité Accompagnatrice (exposant)
Inscription : 598.01 $ 199.34 $ 837.21 %
TPS: 29.90 9.97 41.86
TvVQ: 47.09 15.69 65.93
Total : 675.00 $ 225.00 $ 945.00 $

En vertu du paragraphe 26 de l'article 1 du réglement sur les dépenses admissibles, la formation diffusée lors du congrés est
reconnue par la S.A.D.M.

Service de navette disponible pour ceux et celles g ui voyageront par avion avec une
arrivée et un départ soit :

Q Rouyn-Noranda Q Vval-d'Or

Numéro de vol : Numéro de vol :

Compagnie aérienne : Compagnie aérienne :

Jour d’'arrivée : /06 /2009 Jour d’arrivée : /06 /2009
Heure d’arrivée : h Heure d’'arrivée : h

Jour de départ : /06 /2009 Jour de départ : / 06 /2009
Heure de départ : h Heure de départ : h

Avez-vous besoin de transport adapté? Oui Q@ Non Q

Avez-vous des restrictions alimentaires? Oui Q NonQ
Si oui, lesquelles :

Membre : Non membre :

Accompagnateur (trice) :

S.V.P., a des fins de planification, veuillez nous informer si vous avez des besoins particuliers pour les personnes
handicapées ou autres situations en communiquant avec madame Maryse Thibault, responsable de la logistique au
819 732-3254 poste 250 ou par courriel : maryse.thibault@ville.amos.qc.ca

Modalités de paiement

Tous les tarifs doivent étre payés en dollars canadiens et accompagnés de ce formulaire d’inscription.
L'inscription n'est pas compléte jusqu’a ce que le paiement complet ne soit regu.
Les frais d'inscription devraient étre recus avant le 17 avril 2009 . TPS : 123027633 RT0001
TVQ : 1006115710 TQ0001

Réglements pour les annulations
Une demande d’'annulation doit étre acheminée par écrit & monsieur Gérald Lavoie au plus tard le 1 mai 2009 et des frais
d’administration de 50 $ seront retenus. Aprés cette date, et ce, jusqu’au 1™ juin 2009 inclusivement, 50 % des frais d'inscription
seront retenus. Au dela du 2 juin 2009, aucun remboursement ne sera effectué.
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