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                         Formulaire 
       d’inscription 

 
 

         
 

Je m’inscris au forfait : 
 

Forfait 1* : 3 jours (2 jours de conférences, 1 jour de visites de fermes et banquet) 
Forfait 2* : 2 jours (19 sept., 1 jour de visites de fermes et banquet) 
Forfait 3** : 2 jours (19 sept., 1 jour de visites de fermes, SANS banquet) 
Forfait 4** : 2 jours (21 sept., 1 jour de visites de fermes, SANS banquet) 
 
*Les forfaits 1 et 2 incluent le cahier de conférence, les pauses-café, les repas du midi et le banquet. 
**Les forfaits 3 et 4 et l'option Un jour (19 ou 21 septembre) incluent le cahier de conférence, les pauses-café et le repas du midi. 
Les montants sont en dollars canadiens et les taxes en sus. 
 

Inscriptions hâtives  - jusqu’au 15 août 2016 
 F1* F2* F3** F4** 19 sept.** 21 sept.** Visites de  

fermes 
seulement 

Régulier  375 $  275 $ 
 225 

$ 
 225 $  200 $  200 $ 

Pour tous 

  125 $ 
Producteur  275 $  225 $ 

 175 

$ 
 175 $  150 $  150 $ 

Étudiant  225 $  175 $ 
 150 

$ 
 150 $  125 $  125 $ 

 

Inscriptions tardives - après le 15 août 2016 
 F1* F2* F3** F4** 19 sept.** 21 sept.** Visites de  

fermes 
seulement 

Régulier  425 $  325 $  275 $  275 $  225 $  225 $ 
Pour tous 

  150 $ Producteur  325 $  275 $  225 $  225 $  175 $  175 $ 

Étudiant  275 $  225 $  175 $  175 $  150 $  150 $ 

Activité banquet seulement         60 $ 

Pour les visites de fermes (incluses dans les forfaits ou visites seules), svp, choisir votre circuit : 

 A -Grandes cultures  B – Élevage  C - Horticulture 

Avez-vous besoin d’un casque d’écoute pour la traduction?   Oui   Non 
Les conférences seront données en anglais. La traduction de l'anglais vers le français se fera pour certaines conférences. Nous vous 
invitons à consulter le programme préliminaire en ligne. 

Avez-vous une allergie ou une intolérance alimentaire?          Oui   Non 

Précisez : _________________________________________ 

SVP, écrivez lisiblement, en lettres MAJUSCULES 

*Prénom : ______________________________________________________________  

*Nom :  ________________________________________________________________  

*Entreprise/organisme :  __________________________________________________  

Poste/fonction :  _________________________________________________________  

*Adresse : ______________________________________________________________  
Veuillez cocher    Adresse de résidence    Adresse au travail    Autre 

Ville : _____________________*Code postal : ________________________________   

Téléphone :  ____________________________________________________________  

*Courriel :  _____________________________________________________________  
Si vous souhaitez recevoir une confirmation de votre inscription, veuillez indiquer une 
adresse courriel. 
*Champs obligatoires 

 

Aucune inscription par téléphone ne sera acceptée. 
 
Aucun remboursement ne sera effectué. Si vous êtes inscrit(e) et que vous ne 
pouvez pas vous présenter à l’évènement, vous devez contacter le service à la 
clientèle de CRAAQ. 
Je confirme avoir lu les conditions générales de vente du CRAAQ et  
j’accepte lesdites conditions. 

Signature :  ________________________________________________________  
TPS: 867752578                                                                                               TVQ: 1023215531 
 

Veuillez remplir ce formulaire et le retourner accompagné du paiement total à  
l’adresse suivante : 

CRAAQ  - Conférence scientifique canadienne en agriculture biologique–2
e
 édition 

Édifice Delta 1, 2875, boulevard Laurier, 9
e
 étage 

Québec (Québec) G1V 2M2 
ou par télécopieur : 418 644-5944 
 
Mode de paiement 
 Chèque ou mandat-poste à l’ordre du CRAAQ, daté du jour de l’envoi 
 Visa ou MasterCard 
N

o
 de la carte :   

Date d’expiration :  ____________________________________________________________  
Code CVV (numéro à 3 chiffres au dos de la carte) :  _________________________________  
Nom du détenteur : ___________________________________________________________  
Signature :  __________________________________________________________________  

 

 

 

 
 
 

 
 

Conférence scientifique canadienne en 
agriculture biologique – 2e édition  
     

Du 19 au 21 septembre 2016    
  
 

http://www.craaq.qc.ca/Conditions-d_utilisation#tabs-3
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