CIDRES

ALCOOLS
D’ICI

.
0s
ugr 28 & 29 MARS 2019

CENTRE DES CONGRES DE SAINT-HYACINTHE

Membre du CVQ Non membre Non membre
FQ rfa |ts Inscription AVANT Inscription APRES
et/ou des PCQ
le 13 mars le 13 mars
. ; o . Un seul prix pour tous : 40 $ [
1) La Petite Tournée du 27 mars (activité hors congres
) ( grés) Heure de la visite : 13 h [ 1Ish 0 17h O

2) Congres complet

Incluant les DINERS du 28 et 29 mars et LA GRANDE DEGUSTATION 2655 O 3008 O 3305 O

du 28 mars
3) Journée du 28 mars

Incluant le DINER et les CONFERENCES seulement 905 L 1105 L 1215 L
4) Journée du 28 mars

Incluant le DINER, les CONFERENCES et LA GRANDE DEGUSTATION 1755 O 2105 [ 2315 [
5) La Grande dégustation du 28 mars seulement 1108 O 1305 I 143$ [
6) Journée du 29 mars

Incluant le DINER et les CONFERENCES 1505 [ 1855 [ 2043 ]
7) Journées du 28 et du 29 mars

Excluant la Grande dégustation du 28 mars 215$ [ 250$ [ 275$ O

Incluant les DINERS et les CONFERENCES

Taxes non comprises

cidre et atelier : Contréle, diacetyls, phénoles et mercaptan

PRODUCTEURS DE CIDRE : choisissez la période a laquelle vous désirez
assister a la conférence et atelier de Mme Sigrid Gertsen Défauts dans le

14h15a15h15 []

17h30a18h30 [

Meglioli et Mme Federica Bonello.

VIGNERONS : choisissez la période a laquelle vous désirez assister a
I'atelier pratique VINISERVE — Les défauts olfactifs du vin de M. Giuseppe

9hailih O

13hai1sh O

Les ateliers sont présentés en méme temps que les conférences. Exception Atelier 1 de Mme Sigrid Gertsen.

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

SVP, écrivez lisiblement, en lettres MAJUSCULES

Avez-vous une allergie ou intolérance alimentaire

(arachides, gluten, ceufs, etc.) ou des restrictions

Nom : ) e
alimentaires importantes?
Entreprise :
O Non O Oui Sioui, veuillez spécifier :
Adresse : Important : Il est possible, selon les fournisseurs, que nous ne soyons pas en mesure de
’ répondre a cette demande et vous en serez avisé. Par ailleurs, si vous ne nous avez pas
fourni cette information a I'avance et qu’un changement est requis sur place, vous
pourriez avoir a payer un montant supplémentaire équivalent a la valeur du repas.
Ville : Acceptez-vous que vos coordonnées soient remises aux
exposants?
Code postal :
O Non [ Oui
Téléphone :
Courriel :

Si vous souhaitez recevoir une confirmation de votre inscription, veuillez indiquer une adresse courriel.

Veuillez remplir ce formulaire et le retourner accompagné du paiement total a

I'adresse suivante :

CRAAQ - Congrés 2019 Cidres, vins et alcools d’ici
Edifice Delta 1, 2875, boulevard Laurier, 9¢ étage
Québec (Québec) G1V 2M2

ou par télécopieur : 418 644-5944

Mode de paiement

(O Chéque ou mandat-poste a I'ordre du CRAAQ,
daté du jour de I'envoi

3 Visa ou MasterCard

N° de la carte :

Date d’expiration :

Code CVV (numéro a 3 chiffres au dos de la carte) :

Nom du détenteur :

Signature :

Aucun remboursement ne sera effectué. Si vous étes inscrit(e)
et que vous ne pouvez pas vous présenter a I’événement, vous
devez contacter le service a la clientéle de CRAAQ.

Je confirme avoir lu les conditions générales de vente du
CRAAQ et j'accepte lesdites conditions.

Signature :
TPS: 867752578

TVQ: 1023215531

Service a la clientéle : 418 523- 5411 ou 1888 535-2537
Télécopieur : 418 644-5944 o Courriel : client@craaq.qc.ca
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