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conventions Hilton Lac-Leamy, Gatineau
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Un formulaire d'inscription par personne. Les donnees ne peuvent étre traitées si elles ne sont pas diment completées.

Prénom : MNom de famille :
(C'EST LE NOM QUI APPARAITRA SUR VOTRE BADGE. SVP ECRIRE LISIBLEMENT)

O opticien [ Optométriste O Etudiant O Fournisseur [0 Media O Autre # de licence

MNom de compagnie (si vous fournissez I'adresse de I'entreprise)

Adresse (M B )

Ville et province _Code postal
Numéro de téléphone (jour) Courriel Télec.
Nom de linvité : (Les invités ne peuvent assister aux conférences)

H CIER DE TARIFS SPECIAUX ET RECE
: EMI -~ APPELEZ AU 1 800 847-3

HEURES DU SALON

-
Ll

DEVENEZ MEMBRE DE L’AOC AFIN DE E
CREDITS D’EDUCATION CONTINUE G

Options d’inscription et frais
» Les frais incluent les crédits de formation continue, les coupons de repas,

X3

la participation au cocktail du vendredi soir Vendredi : 17h-22h
: st ; : ; P, Samedi : 11h-15h
Les étudiants assistent gratuitement aux conférences MAIS ['inscription
n’inclut pas les coupons de repas HEURES DES
. Iaes1 étudiants sont des pgrsonn?s non Iicendcéées, in%%?ﬁ un programme CONFERENCES
e formation en optique durant I'année académique : =
AUCUNE ANNULATION NE SERA ACCEPTEE APRES LE 3’;’,,,'“:,‘,’,:,13 :9 TSl L 195,,[ 11572

15 SEPTEMBRE 2010

FRAIS D’INSCRIPTION
Numéro de TPS 12325 5028 RT0001

Membros de 'AOC Non membres do FAGG

O Toute Ia fin de semaine O 125.005+6.258TPS=131.25% O 175.00$+8755TPS=183.755 _

O Samedi seulement O 75.008+3758TPS=78.75% O 12500$+6255TPS=131.26§%

O Dimanche seulement OO0 75.005+375$TPS=78.75% O 125.008+6255TPS=131.25%

O Etudiant — gratuit — Numéro d'étudiant [0 Salon seulement (sans crédits) — gratuit

Billets de lunch par jour pour les etudiants ou Salon seulement 35.00 § O samedi 0 Dimanche 35.00 $x S g

20° anniversaire, souper de gala I0A et danse 125.00 $ par persone # D'INVITES X 125.00 5 = $
Modalités de paiement : O cheque 0O visa O MasterCard TOTAL _ $

# DE CARTE DATE D'EXPIRATION :

Nom du titulaire de la carte : SIGNATURE :

J'autorise I'Association des opticiens du Canada a retirer sur ma carte de credit un montant de 5

CHEQUES ET MANDATS o . . — . .
PAYABLES A L'ORDRE DE el 20° anniversaire de I’Association des opticiens du Canada et congrés de I'International
\SI’:;ION c“'f“fg“ il e e el Opticians Association (I0A)

téléc:p' ]'.a“ °u":u Zm";;‘?_a;;';ar Pasdaf-:?méscau hg*ea" Vision Canada est fier d'accueillir le congrés de I'lOA et de célébrer le 20¢ anniversaire de I'Association
ou parla poste & ;;5:-0353 i des opticiens du Canada en collaboration avec Vision Canada 2010, La fin de semaine réserve de nombreuses
Vision Canada YR P ST Surprises dinsi qu'une soirée speciale le samedi avec souper et danse. Si vous avez des anecdotes ou
2706-83 Garry St. :;: 'e"::;'tfl‘;g:ss:f‘”lgzg des photos de I'AOC que vous souhaiteriez partager et exposer a la « Rogues » Gallery, n'hesitez pas &
Winnipeg, Manitoba RSC/4.J9 busbogmmarienall 10us e faire savoir, Votre histoire pourrait également étre publiée dans le prochain Vision Magazine.

1 866 377-3636 :

Les informations confidentielles figurant dans ce document ne seront pas vendues pour des raisons commerciales et seront utilisées pour compléter votre demande d'inscription & 'événement. Elles peuvent &tre utilisées pour
nous permettre de vous contacter afin de vérifier quelques renseignements ou pour discuter de sujets reliés au domaine de l'optique.



