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Congrés canadien en prévention du suicide
26 au 29 octobre 2008

Identification du participant (Veuillez écrire en caractéres d'imprimerie)

OMme  OM. Obr Opr

Prénom Nom

Titre Organisation

Adresse

Ville Etat/Province

Code postal Pays

Téléphone (___ ) Télécopieur ()
Courriel Restrictions alimentaires

(O Jutiliserai le service de traduction simultanée
Frais d'inscription au congrés

Je m'inscris aux activités suivantes : (cochez les cases et inscrivez les montants appropriés SVP) Notez que toutes les taxes sont incluses.

ACTIVITES PRE-CONGRES Jusqu'au 12-09-2008 Apres le 12-09-2008
() Formation trois jours AQPS 310,00 SCAN 365,00 SCAN = S CAN
() Formation SafeTALK - FR 50,00 SCAN 65,00 SCAN = S CAN
(O Formation SafeTALK - ANG 50,00 SCAN 65,00 SCAN = $ CAN
(O Devenez entraineur SafeTALK (inscription via www.livingworks.net/ST-T4T_Reg20081026.php)
CONGRES
Forfaits
(O Membres de 'AQPS / ACPS 380,00 SCAN 435,00 SCAN = $ CAN
(O Non-membres 480,00 SCAN 535,00 SCAN = S CAN
(O Intervenants communautaires, bénévoles 390,00 SCAN 445,00 SCAN = S CAN
(O Etudiants**, personnes endeuillées 255,00 SCAN 310.00 SCAN = $ CAN
Je vais participer au cocktail d'ouverture (O Oui (O Non
Je vais participer a la soirée Gala (O Oui (O Non
Inscription a la journée *
(O Inscription & la journée (membres) 180,00 SCAN 205,00 SCAN = S CAN
(O Inscription a la journée (non-membres) 230,00 SCAN 255,00 SCAN = $ CAN
(O Inscription & la journée (intervenants communautaires, bénévoles) 190,00 SCAN 215,00 SCAN = S CAN
(O Inscription & la journée (étudiants) **, personnes endeuillées 120,00 SCAN 155,00 SCAN = S CAN
*Spécifiez la journée : () lundi le 27 octobre () mardi le 28 octobre () mercredi le 29 octobre
** |es étudiants doivent fournir une preuve du statut d'étudiant
PROGRAMME SOCIAL
() Soirée Gala 65,00 SCAN 85,00 SCAN = $ CAN
TOTAL A PAYER = $ CAN

Méthode paiement :
() Payable par cheque a 'ordre de Association québécoise de prévention du suicide () Carte de crédit: (O Visa (O Master Card
Numeéro de carte : Date d'expiration (mm/aa).______ /__
Nom du détenteur : Signature du détenteur
(O Jai pris connaissance de la politique d'annulation du congres. Signature
Veuillez retourner votre formulaire d'inscription avec votre paiement au :

Congres AQPS Téléphone : + 1 514 695-1624

50, boul. St-Charles Télécopieur : + 1 514 918-0548

C.P. 26740 Beaconsfield Qc HOW 6G7 Courriel : congresagps2008@agps.info

Site Internet : www.congresaqps2008.info



