
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
À NOTRE SANTÉ… EN FRANÇAIS! – 12 et 13 novembre 2009

Nom : _______________________________________________________ _______________

Adresse : _________________________________________ Code postal : ________________
__________________________ __________________________
Téléphone au bureau Téléphone à domicile
___________________________________ ___________________________________
*Courriel au bureau (champ important) *Courriel à domicile (champ important)

Votre profession (veuillez cocher, s.v.p.)  : Votre région (lieu de travail) :
 Infirmier/infirmière  Winnipeg
 Médecin  Sud-est
 Gestionnaire  Central
 Travailleur social/travailleuse sociale  Entre-les-lacs
 Préposé/préposée aux soins  des Parcs
 Bénévole  Autre (Manitoba) _________________
 Étudiant/étudiante  Extérieur de la province
Autre : ______________________________ ________________________________
*Nous confirmerons votre inscription par courriel avant le début des ateliers.   Une adresse courriel est suffisante, mais on vous encourage à en
inclure une deuxième. Si vous n’avez pas d’adresse courriel, nous communiquerons avec vous par téléphone. Les numéros des salles seront affichés aux
portes du Collège (avenue de la Cathédrale et rue A ulneau) le 12 novembre 2009.

N des ateliers (voir pièce jointe): Bloc A – Matin ________ ________ ________

*** Veuillez indiquer trois choix par ordre Bloc B – Matin ________ ________ ________

de préférence dans chaque bloc Bloc C – Après-midi ________  ________  ________

Mode de paiement : Frais d’inscription :

 Chèque  80 $ Forum et banquet
 Comptant  50 $ Banquet seulement x _____ pers. (jeudi – Inn at the Forks)
 Interac  60 $ Forum seulement
 Carte de crédit  20 $ Étudiant/étudiante (forum seulement)
 Facturation autorisée ____  $ Somme ci-incluse
____________________________ _______________________________
Nom pour la facturation autorisée Adresse

Numéro de carte ______________________________ Date d’expiration ____________________

Nom sur la carte _____________________________ Signature ___________________________

Besoins spéciaux / allergies _________________________________________________________

Veuillez faire parvenir à : Forum Santé 2009, a/s CNFS-CUSB, 200, av. de la Cathédrale, Winnipeg
(Manitoba) R2H 0H7; mjones@ustboniface.mb.ca ; télécopieur 204-235-4487
Veuillez libeller votre chèque à l’ordre du Collège universitaire de Saint -Boniface.
Pour de plus amples renseignements , contactez Marina Jones au 204-237-1818,  poste 221.

Remboursement : Toute personne désirant un remboursement doit en faire la demande avant le 1er novembre. Le Forum retiendra 25 $ de frais
administratifs sur tout remboursement à moins que celui-ci ne soit annulé.  Les remboursements se feront par chèque.

La collecte des renseignements personnels sous l’autorité de la Loi sur le Collège universitaire de Saint -Boniface est utilisée pour l’administration de ce
forum.  Les renseignements personnels ne seront pas utilisés ni divulgués pour d’autres raisons que celles permises par la Loi sur l’accès à l’information et
la protection de la vie privée (LAIPVP).  Pour de plus amples renseignements, veuillez contacter le bur eau de la coordonnatrice de la LAIPVP au 233 -0210,
poste 398, ou par la poste au Service des archives du Collège universitaire de Saint -Boniface, 200, avenue de la Cathédrale, Winnipeg (Manitoba) R2H 0H7 .

mjones@ustboniface.mb.ca

