
Formulaire d’inscription
69e Congrès annuel de l’ACIR
10-12 juin 2010, Delta Prince Edward Hotel

Participant
Veuillez inscrire votre nom en majuscules. Photocopiez ce formulaire pour d’autres inscriptions.

Prénom         __________________________ Nom _______________________________

Entreprise __________________________________________________________________

Adresse ____________________________________________________________________

Ville _________________________ Province/état ________ Code postal/zip _________

Téléphone_____________________________ Télécopieur ___________________________

Courriel ____________________________________________________________________

Information sur les conjoints :
Prénom         __________________________ Nom _______________________________

�� M.
�� Mme.
�� Mlle.

�� M.
�� Mme.
�� Mlle.

�� Veuillez cocher toutes les cases appropriées

Frais d’inscription
La date limite des inscriptions hâtives est le 21 mai 2010. (TPS No R106842818)

Avant le 21 mai 2010 Après le 21 mai 2010
�� Membres 620 $ + 31,00 $TPS = 651,00 $ 662 $ + 33,10 $TPS = 695,10 $ 
�� Non-membres  930 $ + 46,50 $TPS = 976,50 $ 992 $ + 49,60 $TPS = 1 041,60 $
�� Conjoint/Invité  300 $ + 15,00 $TPS = 315,00 $ 310 $ + 15,50 $TPS = 325,50 $
�� Visite et déjeuner 75,00 $ + 9,75 $TPS = 84,75 $
�� Billet supplémentaire pour le banquet  155 $ + 7,75 $ TPS = 162,75 $
�� Golf 125,00 $ + 16,25 $TPS = 141,25 $ (jeudi le 10 juin 2010)
�� Veuillez indiquer si vous avez besoin de transport. Des frais supplémentaires de 

18 $ par personne s’appliqueront.
Si vous organisez un quatuor, veuillez indiquer le nom et l’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)

�� 1 050 $ + 52,50 $ TPS = 1 102,50 $/par table, y compris un représentant
�� 300 $ + 15,00 $ TPS = 315,00 $/par représentant supplémentaire

Je désire réserver la table suivante (utilisez les numéros du plan ci-joint) 
1er choix .................... 2e choix .................... 3e choix....................

Paiement
�� Chèque à l’ordre de l’ACIR   �� Carte de crédit

VISA seulement No _____________________________ Expiration___________
Nom sur la carte VISA___________________________

Montant Total Requis ...................... __________________$

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

Nom : ___________________________________________ Date : ______________

✔

PAIEMENT

Par la poste :
Veuillez faire parvenir votre
formulaire d’inscription avec
votre paiement complet ou les
renseignements concernant
votre carte de crédit à :

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 être traité à 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 être reçue avant le 28 mai
2010. Les personnes qui
soumettront leur demande
d’annulation par la poste ou
par télécopieur à l’ACIR avant
cette date seront remboursées,
moins des frais d’administra-
tion de 100 $.

AUCUN REMBOURSE-
MENT NE SERA
ACCORDÉ APRÈS LE 
28 MAI 2010.
Des remplaçants de la même
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


