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La gestion de données pour la science

A. RENSEIGNEMENTS GENERAUX
VEUILLEZ DACTYLOGRAPHIER OU ECRIRE CLAIREMENT Formulaire navigable : Utiliser le tabulateur pour aller au prochain champs

NOM DE FAMILLE PRENOM

TITRE

ORGANISME

ADRESSE POSTALE

VILLE PROVINCE / ETAT
PAYs CODE POSTAL
TELEPHONE  ( ) TELECOPIEUR ( )

ADRESSE DE COURRIEL

Veuillez prendre note : Pour faciliter le réseautage entre délégué(e), seulement votre nom, organisme et votre pays apparaitront sur la liste des
participants d’'ICSTI 2009. Si vous ne désirez pas rendre cette information disponible, s'il-vous-plait I'indiquer en cochant la boite ci-dessous :

[l Je désire retirer mon nom, organisme et pays de la liste des participants d'ICSTI 2009.

B. FRAIS D'INSCRIPTION

DICIAU31 APRESLE31 SURPLACE
MARS 2009 MARS 2009

CAD CAD CAD

D Participant (conférence seulement, 9 et 10 juin) 425,00 $ 475,00 $ 500,00 $ $
D *Etudiant (conférence seulement, 9 et 10 juin) 200,00 $ 250,00 $ 250,00 $
D Participant (conférer_]c_e et réunions des membres de 650,00 $ 700,00 $ 750,00 $

I'ICSTI, du 9 au 12 juin)
D Réunions des membres de I'ICSTI (11 et 12 juin) 225,00 $ 225,00 $ 225,00 $
D Personnes accompagnatrices (membres de I'ICSTI 175,00 $ 175,00 $ 200,00 $

seulement)

Nom :

Les frais d’inscription pour les personnes qui participent seulement a la conférence comprennent la réception de bienvenue du
mardi, les pauses-café, le petit déjeuner continental le mardi et le mercredi, le repas du midi le mardi ainsi qu'un exemplaire du
programme.

Les frais d'inscription pour les personnes qui prennent part a la conférence et aux réunions des membres de I'lCSTI comprennent
tout ce qui est mentionné ci-dessus, une visite guidée de la ville, le diner des membres de I'lCSTI le mercredi ainsi que le petit
déjeuner continental et le repas du midi le jeudi et le vendredi.

Les frais d’inscription pour les personnes qui participent aux réunions des membres de I'ICSTI comprennent une visite guidée de la
ville, le diner du mercredi ainsi que le petit déjeuner continental et le repas du midi le jeudi et le vendredi.

Les frais d'inscription pour les personnes accompagnatrices comprennent la réception de bienvenue du mardi, une visite guidée de la
ville ainsi que le diner des membres de I'lCSTI le mercredi.

*La déclaration suivante doit étre faite pour pouvoir s'inscrire comme étudiant(e) : Je certifie que je suis étudiant(e) et que je travaille
actuellement en vue de I'obtention d’un dipléme reconnu.

Université : Dipléme :

Nom du superviseur ::

Titre: Téléphone:

D. RECEPTION DE BIENVENUE
(incluse dans les frais d’inscription pour les personnes participant a la conférence et aux réunions des membres, ainsi que pour les

personnes accompagnatrices)

+Billet additionnel -le mardi 9 juin 2009
Prix par billet : 25,00 CAD Nombre de billet(s) x25% = $

E. MODE DE PAIEMENT (en dollars canadiens) NOTA : tous les prix comprennent les taxes.

‘ moNTANT ToTAL : 0-00 $

I:l SVP porter le montant total au débit de la carte de crédit suivante : I:IVISA I:l MasterCard I:lAmerican Express
Nom (tel gu'il apparait sur la carte

Numeéro de carte: - - Date d’expiration : Mois / Année :

Signature: Date:

|:| Cheéque (inclus): Veuillez libeller le chéque a I'ordre du “Receveur général du Canada (ICSTI 2009) en dollars canadiens
Par la poste : Secrétariat de la conférence ICSTI 2009, Conseil national de recherches Canada, 1200, chemin Montréal, Ottawa
iOntario) K1A OR6 Canada, téléphone : 613 993-0414 ou par télécopieur 613 993-7250.

Employé(e) du gouvernement fédéral du Canada — Stratégie financiére (FIS)
# du ministere Code de I'organisme Code de référence
Nom du conseiller financier et numéro de télécopieur :

Tout formulaire regu sans le paiement approprié ne constitue pas une inscription anticipée. Toute annulation peut étre faite par écrit avant le
28 avril 2009 et sera remboursable moins un frais d’administration de 100 $ CAD. Aucun remboursement apres le 28 avril 2009.
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