Formulaire d’inscription

67 Congres annuel de I’ACIR
Les 19, 20, 21 et 22 juin 2008 au Fairmont Le Manoir Richelieu

- -
Participant
Veuillez inscrire votre nom en majuscules. Photocopier ce formulaire pour d’autres inscriptions.
O M.
Prénom O mie. Nom
Entreprise
Adresse
Ville Province/état Code postal/zip
Téléphone Télécopieur
Courriel
- - - - 4 -
Information sur les conjoints/invités :
O Mr.
Prénom 5 N> Nom

¥’ Veuillez cocher toutes les cases appropriées

Frais d’inscription
La date limite des inscriptions hdtives est le 30 mai 2008. (TPS No R106842818)

Visite et déjeuner 110 $ + 5,50 $TPS = 115,50 $
Billet supplémentaire pour le banquet 155 $ + 7,75 $ TPS = 162,75 $

Avant le 30 mai 2008 Apreés le 30 mai 2008
[[] Membres 620 $ + 31,00 $TPS = 651,00 $ 662 $ + 33,10 $TPS = 695,10 $
[ 1 Non-membres 930 $ + 46,50 $TPS = 976,50 $ 992 $ + 49,60 $TPS =1 041,60 $
(1 Conjoint/Invité 300 $ + 15,00 $TPS = 315,00 $ 310 $ + 15,50 $TPS = 325,50 $
[
[]

GOIf 114,29 $ + 5,71 $TPS = 119,70 $ (vendredi le 20 juin 2008)
[] Golf - le Club de Golf Fairmont Le Manoir Richelieu
[ ] Veuillez indiquer si vous avez besoin de transport (des frais supplémentaires s’appliqueront)

Si vous organisez un quatuor, veuillez indiquer le nom et I’entreprise de chaque joueur.
Veuillez préciser si ces joueurs sont vos invités.

1. 3.

2. 4.

Exposants Seulement (veuillez examiner tous les documents ci-joints)
(1 10508% +52,50% TPS =1 102,50 $/par table, y compris un représentant)
(1 300 $ + 15,00 $ TPS = 315,00 $/par représentant supplémentaire

Je désire réserver la table suivante (utilisez les numéros du plan ci-joint) :

1 ChOiX .o 28 ChOIX covveeveeeeenens 3me ChOIX e

Paiement

[] Cheque a I’ordre de I’ACIR
VISA seulement No
Nom sur la carte VISA

Montant Total Requis ............ 5

Tous les montants sont en dollars canadiens. Je consens aux termes et conditions
des frais d’inscription et de la politique de remboursement.

[1 Carte de crédit
Expiration

Nom : Date :

@0 a‘ ‘ir ,®
9 C\ <
PAIEMENT

Par la poste :
Veuillez faire parvenir votre
formulaire d’inscription avec
votre paiement complet ou les
renseignements concernant
votre carte de crédit a :
ACIR
682, avenue Monarch,
Unité 1
Ajax (Ontario)
L1S 4S2

Par télécopieur :
Télécopiez votre formulaire
d’inscription ainsi que les
renseignements concernant
votre carte de crédit au :
905-426-9314

Votre formulaire d’inscription
ne pourra étre traité a moins
qu’il ne soit accompagné
d’un paiement complet ou des
renseignements concernant
votre carte de crédit.

POLITIQUE DE
REMBOURSEMENT :

Toute demande d’annulation
doit étre recue avant le 2 juin
2008. Les personnes qui
soumettront leur demande
d’annulation par la poste ou par
télécopieur a I’ACIR avant
cette date seront remboursées,
moins des frais d’administra-
tion de 100 $.

AUCUN REMBOURSE-
MENT NE SERA ACCORDE
APRES LE 2 JUIN 2008.

Des remplagants de la méme
entreprise seront toutefois
acceptés.

RENSEIGNEMENTS

Communiquez avec :

Mme Donna Turner, ACIR
Téléphone : 905-426-9313
Télécopieur : 905-426-9314
Courriel :

donna.turner-cari @on.aibn.com




