Lieu de I’événement : IRDPQ, 525, boul. Wilfrid-Hamel Est, Québec
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4 Journée d’échanges en réadaptation
Déficience auditive et surdicécité

Date I|m|te d’inscription : 1" septembre 2011

Formulaire d’inSCription

Le responsable de l'inscription participe & I'événement : ] Oui  [_] Non

Nom : I?rénom :
Fonction : Etablissement :
Adresse (rue, ville, code postal) :

Téléphone : ( ) Télécopieur : ( )
Courriel :

: Nom des exposants/ participants Courriel

Table, nappe et chaises ¢
Branchement électrique & Panneau d’affichage

[ ] Connexion Internet
[ ] Autres :

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

| (maximum 250 mots,
. les abréviations doivent étre mises entre parentheéses a la suite de I'expression
i compléte, la premiére fois qu’elle apparait dans le texte) :

____________________________________________________________________________________________________________________



————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

| (maximum 250 mots,
. les abréviations doivent étre mises entre parentheses a la suite de I'expression
1 complete, la premiére fois qu'elle apparait dans le texte) :

Votre projet sera sur quel support :
. (Apportez 20 exemplaires) : [ 1DVD []cD [ ] Papier

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

! (maximum 250 mots,
. les abreviations doivent étre mises entre parentheses a la suite de I'expression
i complete, la premiére fois qu’elle apparait dans le texte) :

| Votre projet sera sur quel support :

(interpréte, accessibilité, etc.) spécifier :

Comment Vous insCrire?

Codts : 509 / participant-exposant

Faites parvenir votre formulaire d'inscription par courriel et votre paiement
par chéque & l'ordre du Centre de réadaptation LInterAction par la poste.
Coordonnées :

Madame Mado Pelletier, agente administrative

Direction du CR LINTERACTION

800, avenue du Sanatorium - Mont-Joli (Québec) - G5H 3L6
Téléphone : 418-775-7261 poste 3211

Télécopieur : 418-775-8432

Courriel : mado_pelletier@ssss.gouv.qc.ca



