FORMULAIRE D’'INSCRIPTION DE L’'INSTITUT D'ETE 2006

CR@ SUICIDE ET VIOLENCE
du 5 au 9 juin 2006

Identification

Prénom : Nom :
Adresse : Ville :
Province : Pays :
Code Postal : Numeéro de téléphone :
Télécopieur : Adresse courriel :
Occupation :

Nom de I’organisme :

Frais d’inscription

Inscription pour chacune la semaine de séminaires : _295 $ (TPS et TVQ incluses)

A la journée (90$ TPS et TVQ incluses) veuillez indiquer les journées :
Lundi[ ] Mardi[_] Mercredi[ ] Jeudi[ ] Total: 90%$ x =

Mode de paiement

Carte de crédit : Visa[ ] Mastercard []
Nom du détenteur de la carte (tel qu’apparaissant sur la carte) :

Numéro de la carte : Date D’expiration : _(mois /[ année

Signature :

Cheque : Faire le chéque a I’ordre de CRISE-UQAM et le joindre au formulaire d’inscription.

Nos coordonnées

Vous pouvez déposer vos documents d’inscription et le paiement au local DS-4815 (Pavillon J.A De Séve), nous les faire

parvenir par télécopieur au (514) 987-0350 ou encore nous faire parvenir le tout a I’adresse suivante :

Institut d’été

CRISE / UQAM

C.P. 8888, Succursale Centre-Ville
Montréal, Québec

H3C 3P8

Pour plus d’information, communiquez avec Genevieve Garneau garneau.genevieve@ugam.ca (514-987-3000 poste 2255)

ou Jean-Yves Boucher (514-987-4832)




