
Formulaire d’inscription
Conférence Régionale de l’Atlantique de l’AEIC

Les 23 & 24 Octobre, 2009, au Four Points Sheraton
Halifax, Nouvelle Écosse

Date de l’inscription: ______________________________________________________ 

Nom: __________________________________________________________________
 
Addresse:________________________________________________________________

Ville: ______________________________ Code Postal: ________________________
 
Numéro de télépone: (        ) ______-__________ Courriel:________________________
 
Université d’appartenance:__________________________________________________
 
Coûts de participation: 
Inscription avant le 1er Octobre 2009: $70.00 ___
Inscription après le 1er Octobre et avant le 8 Octobre 2009: $80.00 ___

*Option T-shirt pour le pub crawl (a lieu le 24 Octobre, suivant les ceremonies de 
clôture). Le prix est de 10$ supplémentaires. Si vous désirez participer, indiquez s’il-
vous-plaît votre grandeur de T-shirt et ajoutez 10$ à votre paiement. (ex. Inscription avant 
le 1er Octobre + Pub crawl = $70 + $10 = $80) 

                                       S_____ M_____ L_____ XL _____ XXL_____

*il n`y a pas d’inscription tardive (pas d’inscription acceptée après le 8 Octobre)

Méthode de paiement (choisissez-en une): cheque________ mandat-poste ________ 

S’il-vous-plaît addressez le paiement à ‘CNSA Atlantic Regional Conference’. 

S’il-vous-plaît envoyez le formulaire rempli à: mr639131@dal.ca, avec le sujet du 
courriel:  Registration: CNSA conference

-ou-

Envoyez le formulaire et le paiement par la poste au:
DUNS/ Regional Conference

School of Nursing
5869 University Avenue



Halifax, Nova Scotia
B3H 3J5

S’il-vous-plaît assurez-vous que votre nom est sur votre cheque ou mandat-poste. 


