UNIVERSITY OF TORONTO-HART HOUSE

Forum continental des Amériques 2012 de I’'ACPS

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Date limite d'inscription : le 30 SEPTEMBRE 2012
Retourner a Sheila Galloway par: courriel sgalloway@cscontario.ca | fax +1-416-426-7254 |

OCTOBER 18-21°", 2012 c d_/\\\ St |
) 2015 anadian entres
TORONTO, CANADA - oy S LIVE STERES 1D Sport canadiens| ASP ([
& T T Centres Multisport

Nom: Prénom :

Organisme : Titre :

Adresse courriel:

Téléphone portable: Téléphone travail.

Adresse postale:

Etat / Province: Pays:

Zip/Code postal:
Sexe: femelle Membre ACPS:  Oui @ Non O

Nom du conjoint:
(les conjoints accompagnant sont les bienvenus pour assister aux événements sociaux payants)

Souhaitez-vous faire une demande de subvention a la province de
I’Ontario via le formulaire TO2015. Oui O Non O

Jusqu’a concurrence de 1500 S CAN pour les frais de voyage et d’hébergement. La date limite pour
déposer la demande est le 13 juillet 2012.

Avez-vous des restrictions alimentaires?

Information sur I’h6tel du Forum:

Le comité organisateur a réservé un bloc de chambres au “Courtyard by Marriott Centre-ville
de Toronto”. Le taux préférentiel est de 129 S CAN/nuit, plus taxes. Les réservations peuvent
étre faites par téléphone (800-847-5075) ou en ligne:

e Un (1) trés grand lit, réservez encliquant ici(ou demandez pour le code du groupe NFCNFCA)

e Deux (2) grands lits,réservez encliquant ici(ou demandez pour le code du groupe NFCNFCB)

Activités sociales:
Serez-vous présent lors : ‘ Réception d’ouverture Oui ONon O‘ Diner banquet OuiONon O ‘

Développer un leader www.aspc2012.eventbrite.ca


mailto:sgalloway@cscontario.ca
http://www.marriott.com/yyzcy
http://www.marriott.com/yyzcy
http://www.marriott.com/hotels/travel/yyzcy-courtyard-toronto-downtown/?toDate=10/22/12&groupCode=NFCNFCA&fromDate=10/18/12&app=resvlink
http://www.marriott.com/hotels/travel/yyzcy-courtyard-toronto-downtown/?toDate=10/22/12&groupCode=NFCNFCB&fromDate=10/18/12&app=resvlink
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