~

CULTIVER L'EXPERTISE
DIFFUSER LE SAVOIR

-

SVP, écrivez lisiblement, en lettres MAJUSCULES

Prénom :

Nom :

Entreprise/organisme :

Poste/fonction :

Ordre professionnel :

Adresse :

Veuillez cocher : [JAdresse de résidence [JAdresse au travail
Ville :
Code postal :
Téléphone : Télécopieur :
Courriel :

Si vous souhaitez recevoir une confirmation de votre inscription, veuillez nous fournir une adresse courriel.
O Non, je ne désire pas étre informé(e) des produits, services et offres spéciales du CRAAQ.

Etes-vous (cochez tout ce qui s'applique & votre situation) :

O Etudiant

O Propriétaire d'une entreprise agricole

O Transformateur (emballage, conditionnement, distribution, etc.)

Champs d'intérét™ ou productions :

*Exemples de champs d'intérét : agriculture biologique, agroenvironnement, agroforesterie, agrométéorologie, agrotourisme,
démarrage/transfert, économie, énergie, géomatique, gestion, machinerie et équipement, marketing, sol, etc.

Qu avez-vous pris connaissance de cet évenement?

vous devez contacter le service a la clientele du CRAAQ.

Aucune inscription par téléphone ou par courriel ne sera acceptée.

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

Signature :

.

COLLOQUE sur les
e Yol technologies de l'information
Cultiver le numérique!

Formulaire d’inscription Lejeudi

AUCUN remboursement ne sera effectué. Si vous &tes inscrit(e) et que vous ne pouvez pas vous présenter a |'événement,

Jusqu'au
21 janvier 2013'

Apres le
21 janvier 2013
o

Je m'inscris (diner)
] Régulier 125 % + taxes =1
[] Etudiant? 70 $ + taxes =
Je m'inscris a la webdiffusion
[ Régulier 100 $ +taxes=11
[] Etudiant? 45 $ +taxes =

[ | Atelier Entreprise 2.0 [ | Atelier Conseiller 2.0

155 $ + taxes = 17
90 $ +taxes= 1

Choix de I'atelier
Nommer les deux applications (apps) que vous utilisez le plus souvent :

1.
2.
A quelle question voulez-vous que les conférenciers du Collogue Tl répondent ?

1. Profitez du tarif préférentiel en vous inscrivant d'ici le 21 janvier 2013, e cachet de la poste, la date d'envoi par télécopieur ou la
date d'inscription en ligne faisant foi.

2. Piece justificative requise.
Veuillez remplir ce formulaire et le retourner accompagné du paiement total a 'adresse suivante :

CRAAQ - Colloque sur les technologies de I'information
Edifice Delta 1, 2875, boulevard Laurier, 9 étage, Québec (Québec) G1V 2M2 ou par télécopieur au 418 644-5944

Mode de paiement

[] Cheque ou mandat-poste a I'ordre du CRAAQ, daté du jour de I'envoi  [] Visa ou MasterCard

N° de la carte :

Date d'expiration :

Nom du détenteur :

Signature :
TPS : 867752578 RT

TvQ: 1023215531 /

Service a la clientele : 418 523-5411 ou 1 888 535-2537 e Télécopieur : 418 644-5944 e Courriel : client@craag.qc.ca
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