Journée sur les outils de la Formulaire d'inscription

caractérisation des effluents

Le mardi 13 mars 2018

Hotel et Suites Le Dauphin
Drummondville

d'élevage

SVP, écrivez lisiblement, en lettres majuscules

Prénom :

Nom :

Entreprise/organisme :

Poste/fonction :

Ordre professionnel :

Adresse :

Veuillez cocher : [] Adresse de résidence [] Adresse au travail [ Autre

Ville ;
Code postal :

Téléphone_:

Courriel_
O Non, je ne désire pas étre informé(e) des produits, services et offres spéciales du CRAAQ et de ses partenaires par courriel.

Inscrivez-vous! Je m’inscris (le diner n’est pas inclus) :
Les placeS [CODrummondville 130S + taxes = 149,47S

. .
Sont || m |teeS . Le colt d’inscription comprend la journée de formation et les documents remis sur place.
Un minimum de 20 personnes est requis pour que la journée ait lieu.

Veuillez remplir ce formulaire et le retourner accompagné du paiement total a I'adresse suivante:

CRAAQ -Journée sur les outils de la caractérisation des effluents d’élevage
Edifice Delta 1, 2875, boulevard Laurier, 9¢ étage, Québec (Québec) G1V 2M2
ou par télécopieur au 418 644-5944

Mode de paiement

[JChéque ou mandat-poste al'ordre du CRAAQ, daté du jour de I'envoi
O visa ou MasterCard

Ne de la carte :

Date d’expiration : CVV.:

Nom du détenteur

Signature :
TPS : 867752578 RT TVQ:1023215531

AUCUN remboursement ne sera effectué. Sivous étes inscrit et que vous ne pouvez pas vous présenter a I'événement,
vous devez contacter le service a la clientéle du CRAAQ pour obtenir les documents remis sur place.

/@ Service alaclientéle : 418 523-5411 ou 1 888 535-2537

Information et programme complet :
CRAAQ www.craag.gc.ca/Evenements-du-CRAAQ
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