17, 18 et 19 AOUT 2008
Victoriaville

FORMULAIRE D’INSCRIPTION — CONGRES RESAM

ORGANISME OU NOM:

(Veuillezindiquer I’ adresse et le numéro de téléphone au verso)

NOMBRE DE PARTICIPANT(E)S PRESENT(E)S AUX ACTIVITES SUIVANTES:

(Veuillezindiquer e nom des personnes au verso)

NOMBRE ACTIVITES MEMBRES! NON-MEMBRES
__ 17aoit > COCKTAIL ET SOUPER PRODUITS REGIONAUX 38° 50°
— 18aoit > JOURNEE COLLOQUE - VISITE INDUSTRIELLE 155° 180°
- incluant diner et banquet
— 18a0(t > BANQUET SEULEMENT N/A o0
— 19a0(t > JOURNEE DESMEMBRES 3 N/A
__ 17a19 > ENSEMBLEDESACTIVITES 225° 230°
TOTAL (§) oompaimpn deearesn. > $ $

NOMBRE DE CONJOINT(E)S PRESENT(E)S AUX ACTIVITES SUIVANTES:

(Veuillezindiquer le nom des personnes au verso)

NOMBRE ACTIVITES MEMBRES! NON-MEMBRES
17200t > COCKTAIL ET SOUPER PRODUITS REGIONAUX 38 50°
18 a0(t = VILLAGE QUEBECOIS D’ANTAN - ROSE DRUMMOND? 130° 160°
- incluant diner et Banquet
19800t > MAISON DESFROMAGES- CASCADES- PARC-MARIE-VICTORIN? 65° 75
- incluant diner
__ 17a19 > ENSEMBLE DESACTIVITES? 233° 285°
TOTAL (3) commberm oo > > $ $

IMPORTANT

Retournez ce formulaire accompagné de votre paiement aRESAM avant le 18 juillet 2008. En cas d' annulation, les frais d'inscription sont
remboursablesjusqu’ au 11 aodit 2008, moins 25% de frais d’ administration. Toute personne n’ ayant pas annulé son inscription avant 1e11 aodit
2008 serafacturée.

HEBERGEMENT:  Vous devez effectuer vosréservationsal’ Hotel Le Victorin, au (800) 563-0533 et mentionner que vousfaites partie du Congrées
RESAM.

1. Membre: employé(e) d'un OGC et leur conjoint(e),
propriétaire regroupé et leur conjoint(e). 2. Prévoir des vétements appropriés en cas de pluie.
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Raqreimamen ths somianss
A'am inegeEmenl e . ] ]
s Goeies 1405, ave St-Jean-Bptiste #103, Québec (Qc) GESK2 « tél.: 418-877-1344 + fax: 418-877-6449




17, 18 et 19 AOUT 2008
Victoriaville

MEMBRES

FAIRE 1 CHOIX FAIRE 1 CHOIX
Nom des participant(e)s Atelier A Visites Atelier B Conférences Visites

AM AM (80 places) PM PM PM (80 places)
Nom des conjoint(e)s

NON-MEMBRES

FAIRE 1 CHOIX FAIRE 1 CHOIX
Nom des participant(e)s Atelier A Visites Atelier B Conférences Visites

AM AM (80 places) PM PM PM (80 places)

Nom des conjoint(e)s

PERSONNE A CONTACTER:

Nom: Prénom:
Organisme:

Adresse:

No de téléphone résidence: travail:

RES#AM
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