
 
Formulaire d’inscription 

 
TIME-2004, 15 au 18 juillet 2004, Montréal, Canada 
Voir http://time-2004.etsmtl.ca  pour plus d’informations. 
 
Veuillez remplir ce formulaire attentivement et le retourner à : 

Gilles Picard  (Conférence TIME-2004) 
École de technologie supérieure 
1100 Notre-Dame ouest 
Montréal, Qc 
Canada  H3C 1K3 

 
Congressiste 
 
Titre : ____  Prénom : _____________________    Nom : _______________________________ 
 
courriel : _________________________________________  

Institution ou compagnie : ____________________________ 

Département : ____________________________________ 

Adresse postale : ___________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 

Téléphone : _________________  Télécopieur : __________________ 

 
Accompagnateur :  personne ne participant pas au programme scientifique, mais participant à l’excursion, au 
banquet et au cocktail de bienvenue. Indiquez les noms  : 

 _______________________________________________________________ 

 
Les frais d’inscription pour les congressistes  incluent l’admission à toutes les communications ou ateliers en labo-
ratoire, les repas du midi, les pauses-café ainsi que le cocktail de bienvenue, le banquet du samedi soir et l’excursion. 
 

Les frais d’inscription pour les accompagnateurs  incluent le cocktail de bienvenue, le banquet du samedi soir et 
l’excursion. 
 
Pour nous aider à planifier les ressources nécessaires, veuillez répondre aux questions suivantes  : 
 

Je prévois assister, mercredi, au cocktail de bienvenue  OUI____  NON____ 

Ma préférence pour l’excursion (1er , 2e  choix, ...) 

Montréal sous toutes ses formes _____ 
Sucrerie de la Montagne  _____ 
Histoire, bière et dégustation à Chambly  _____ 

Je prévois assister au banquet samedi soir   OUI____  NON____ 

Des menus végétariens et des menus pour ceux qui ont des allergies sont disponibles. Veuillez nous indiquer vos 
demandes spéciales ou vos contraintes  : 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 



 
Frais d’inscription 

Le paiement doit être fait en dollars canadiens ($ Ca) 
 
 c  Inscription d’un congressiste   
 Tarif à compter du 5 juin: 460 $ Ca  (environ 300 Euro, 350 US$) ......................................______$ Ca 

__ Inscription(s) d’un accompagnateur   

 Tarif à compter du 5 juin: 230 $ Ca  (environ 150 Euro, 175 US$) ......................................______$ Ca 
 
Total...........................................................................................................................................................______$ Ca 
 
Paiement 

Le montant total des frais d’inscription doit être payé en devises canadiennes.  Vous recevrez une confirmation de 
votre inscription, par courriel (ou par lettre), dans les 10 jours suivant la réception et la validation de votre paiement. 
Si, pour des raisons hors du contrôle des organisateurs, le symposium devait être annulé, les frais d’inscriptions vous 
seraient remboursés sauf pour une part minime servant à couvrir le traitement de ceux-ci. 
 
Veuillez vous assurer d’indiquer le montant adéquat des frais selon la date à laquelle vous soumettez votre inscrip-
tion. Notez que le nom du congressiste et la mention TIME-2004 doivent apparaître sur tout chèque ou transfert ban-
caire. Les frais bancaires reliés au traitement de ceux-ci sont à la charge du congressiste. 
 
Je paie un total de _______ $ Ca (frais d’inscription du congressiste et, au besoin, de l’accompagnateur) par une des 
méthodes suivantes: 
 
c    Je transfère le montant mentionné ci-haut à 
 Banque Nationale du Canada 
 600, rue de la Gauchetière ouest 
 Montréal, Québec, Canada 
 H3B 4L3 
 
 Paiement à l’ordre de : École de technologie supérieur (TIME-2004) 
 Numéro de compte : 00011-04-160-21 
 Swift compte : BNDCCAMMINT  ABA : 026009797 
 
c    J’envoie un chèque visé (ou traite bancaire), en devises canadiennes, au nom de 
  École de technologie supérieure (TIME-2004) 
  
c    Je paie par carte de crédit  (indiquez laquelle) : Mastercard ____  Visa ____ 
 (le montant sera chargé en devises canadiennes) 

 Numéro de la carte :   ______________________________ 

 Date d’expiration : _________ 

 Signature:  _________________________ 

 Date :  _________________________ 
 
 
Commentaires 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 


