IDENTIFICATION:

Entreprise:

Personne contact: Titre :
Téléphone: ( ) Courriel:
Adresse:

Ville: Code postal:

Adresse de facturation: méme que ci  -haut ( ) Si autre adresse de facturation :

Chaque inscription recue avant le 6 septembre 2010 donne droit a une chance de gagner un voyage

dédune semaine pour deux personnes ° Cuba, offert par

TARIFICATION Inscription TPS TVQ TOTAL (0]

Avant le ler septembre 250 $| 12,50 $ 19,69 $| 282,19 $ A

Membre Entre le 2 et 20 septembre 300 $| 15,00 $ 23,63 $| 338,63 $ A

Aprés le 20 septembre ou A

sur place 375 $| 18,75 $ 29,63 $| 423,28 $ A

Avant le ler septembre 375 $| 18,75 $| 2953 $| 423,28 $ A

Non-membre Entre le 2 et 20 septembre 450 $| 22,50 $ 35,44 $| 507,94 $ A

Apres le 20 septembre ou ~

s e 550 $| 27,50 $ 43,31 $( 620,81 $ A

Avant le ler septembre 75 $| 3,75 $ 591 $ 84,66 $ A

Accompagnateurs |Entre le 2 et 20 septembre 75 $| 3,75 $ 591 $ 84,66 $ A

Apres le 20 septembre ou ~

sur place 100 $ 5% 7,88 $| 112,88 $ A

Entreprise 5 inscriptions ou plus 200 $ 10 $ 15,75 $| 225,75 $ A
Noms des 6 participants pour avoir acces au tarif préférentiel entreprise
Participant #1: Participant #2:
Participant #3: Participant #4:
Participant #5: Participant #6:

TPS: R125976142 TVQ: 1012810161 EXEMPTION DE TAXES () veuillez fournir la preuve

PAIEMENT: (Votre demande doéinscription sera trait®e sur r®ception de votre paiement s

Par cheque joint A ) Par carte de crédit : Visa /E Mastercard AE Amex /£
Par mandat postal joint A Numeéro :
IMPORTANT: Expiration: _.
La date doéinscr|i pt Ngnfudeienteyr: ¢ o | ¢
de la réception du paiement. Signature:
Joai pris connaissance de_la politigque dbéannul ati on
(Signature)

Date:




C e aux a erOt al:tivitn S C

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

Nom du / de la congressiste : . .
et retourner avec votre inscription

No membre : -
Participant # 1
CHOIX DES ATELIERS PRESENCE AUX ACTIVITES
NOTE : Veuillez choisir 1 atelier par bloc en indiquant NOTE : Veuillez nous indiquer si vous serez présent(e)
votre premier choix par (1) et votre second choix par aux activités suivantes :
(2 ). Nous essaierons de respecter votre premier choix,
dans la mesure du possible (capacité des salles). Le Oul NON

principe du premier arrivé, premier servi sera respecté. S S s
BLOC1-15h30- 15h55 Petit-déjeuner
ATELIER 1: ( )

L6i mportance de | a formatio

programme de baccalauréat en approvisionnement Diner
Jacques Renaud .
d Cocktail

ATELIER 2 : ( ) Souper
Léapprovisionnement public
changements

Johanne Goulet Gala reconnaissance

N Assemblée générale

1g
Accompagnateur

e e e e e e )
N~ N N Y N N
e e e e e e
~— N — ~— ~ ~ ~ ~

ATELIER 3 : () Animation

La nouvelle norme RoHS
Line Jaulin

Vendredi 1 * octobre
AVELISR A - . ( . ) Petit-déjeuner () ()
Innovation en approvisionnement hospitalier
Ginette Proulx

BLOC?2 -16h05-16 h 30
ATELIER5 : ()

Programme dodéaide aux entrepr
Andrée Marchand

ATELIER 6 : ()
Léapprovisionnement ®ner g®ti

déi nnovation
Benoit Gratton

PARTICULARITES :

Souffrezzvous doébune allergie ou intol@rance alimentaire? Si ou

Avez-vous des restrictions alimentaires? Si oui, lesquelles?

Note : Les cas dbéallergie et de restrictions ali ment abpossible@tpréavoitdesdkats p | u ¢
adaptés a chacun dans un tel événement. Soyez assurés que nous ferons notre possible.



C e aux a erOt al:tivitn S C

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

Nom du / de la congressiste : . .
et retourner avec votre inscription

No membre :

Participant # 2
CHOIX DES ATELIERS PRESENCE AUX ACTIVITES
NOTE : Veuillez choisir 1 atelier par bloc en indiquant NOTE : Veuillez nous indiquer si vous serez présent(e)
votre premier choix par (1) et votre second choix par aux activités suivantes :
(2 ). Nous essaierons de respecter votre premier choix,
dans la mesure du possible (capacité des salles). Le Oul NON
principe du premier arrivé, premier servi sera respecte. Jeudi 30 septembre
BLOC1-15h30- 15h55 Petit-déjeuner () ()
ATELIER 1: ) Assemblée générale
L6i mportance de | a formation g ) )
programme de baccalauréat en approvisionnement Diner () ()
R .
Jacques Renaud Cocktail ( ) ( )
ATELIER 2 : ( ) Souper () ()
Léapprovisionnement public m
changements Accompagnateur ( ) ( )
Johanne Goulet Gala reconnaissance ( ) ()
ATELIER 3: () Animation ( ) ()
La nouvelle norme RoHS
Line Jaulin
Vendredi 1 * octobre
ATELIER 4 : » ) Petit-déjeuner () ()
Innovation en approvisionnement hospitalier
Ginette Proulx
BLOC 2 -16 h 05 - 16 h 30
ATELIER 5 : ()
Programme dodéaide aux entrepr
Andrée Marchand
ATELIER 6 : ()
Léapprovisionnement ®ner g®ti
déi nnovation
Benoit Gratton
PARTICULARITES :
Souffrezzvous doébune allergie ou intol@rance alimentaire? Si ou
Avez-vous des restrictions alimentaires? Si oui, lesquelles?
Note : Les cas dbéallergie et de restrictions ali ment abpossible@tpréavoitdesdkats p | u ¢

adaptés a chacun dans un tel événement. Soyez assurés que nous ferons notre possible.



C e aux a erOt al:tivitn S C

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

Nom du / de la congressiste : . .
et retourner avec votre inscription

No membre :

Participant # 3
CHOIX DES ATELIERS PRESENCE AUX ACTIVITES
NOTE : Veuillez choisir 1 atelier par bloc en indiquant NOTE : Veuillez nous indiquer si vous serez présent(e)
votre premier choix par (1) et votre second choix par aux activités suivantes :
(2 ). Nous essaierons de respecter votre premier choix,
dans la mesure du possible (capacité des salles). Le Oul NON
principe du premier arrivé, premier servi sera respecte. Jeudi 30 septembre
BLOC1-15h30- 15h55 Petit-déjeuner () ()
ATELIER 1: ) Assemblée générale
L6i mportance de | a formation g ) )
programme de baccalauréat en approvisionnement Diner () ()
R .
Jacques Renaud Cocktail ( ) ( )
ATELIER 2 : ( ) Souper () ()
Léapprovisionnement public m
changements Accompagnateur ( ) ( )
Johanne Goulet Gala reconnaissance ( ) ()
ATELIER 3: () Animation ( ) ()
La nouvelle norme RoHS
Line Jaulin
Vendredi 1 * octobre
ATELIER 4 : » ) Petit-déjeuner () ()
Innovation en approvisionnement hospitalier
Ginette Proulx
BLOC 2 -16 h 05 - 16 h 30
ATELIER 5 : ()
Programme dodéaide aux entrepr
Andrée Marchand
ATELIER 6 : ()
Léapprovisionnement ®ner g®ti
déi nnovation
Benoit Gratton
PARTICULARITES :
Souffrezzvous doébune allergie ou intol@rance alimentaire? Si ou
Avez-vous des restrictions alimentaires? Si oui, lesquelles?
Note : Les cas dbéallergie et de restrictions ali ment abpossible@tpréavoitdesdkats p | u ¢

adaptés a chacun dans un tel événement. Soyez assurés que nous ferons notre possible.



C e aux a erOt al:tivitn S C

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

Nom du / de la congressiste : . .
et retourner avec votre inscription

No membre : -
Participant # 4
CHOIX DES ATELIERS PRESENCE AUX ACTIVITES
NOTE : Veuillez choisir 1 atelier par bloc en indiquant NOTE : Veuillez nous indiquer si vous serez présent(e)
votre premier choix par (1) et votre second choix par aux activités suivantes :
(2 ). Nous essaierons de respecter votre premier choix,
dans la mesure du possible (capacité des salles). Le Oul NON
principe du premier arrivé, premier servi sera respecte. Jeudi 30 septembre
BLOC1-15h30- 15h55 Petit-déjeuner () ()
ATELIER 1: ) Assemblée générale
L6i mportance de | a formation g ) )
programme de baccalauréat en approvisionnement Diner () ()
R .
Jacques Renaud Cocktail ( ) ( )
ATELIER 2 : ( ) Souper () ()
Léapprovisionnement public m
changements Accompagnateur ( ) ( )
Johanne Goulet Gala reconnaissance ( ) ()
ATELIER 3: () Animation ( ) ()
La nouvelle norme RoHS
Line Jaulin
Vendredi 1 * octobre
ATELIER 4 : » ) Petit-déjeuner () ()
Innovation en approvisionnement hospitalier
Ginette Proulx
BLOC 2 -16 h 05 - 16 h 30
ATELIER 5 : ()
Programme dodéaide aux entrepr
Andrée Marchand
ATELIER 6 : ()
Léapprovisionnement ®ner g®ti
déi nnovation
Benoit Gratton
PARTICULARITES :
Souffrezzvous doébune allergie ou intol@rance alimentaire? Si ou
Avez-vous des restrictions alimentaires? Si oui, lesquelles?
Note : Les cas dbéallergie et de restrictions ali ment abpossible@tpréavoitdesdkats p | u ¢

adaptés a chacun dans un tel événement. Soyez assurés que nous ferons notre possible.



C e aux a erOt al:tivitn S C

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

Nom du / de la congressiste : . .
et retourner avec votre inscription

No membre : -
Participant # 5
CHOIX DES ATELIERS PRESENCE AUX ACTIVITES
NOTE : Veuillez choisir 1 atelier par bloc en indiquant NOTE : Veuillez nous indiquer si vous serez présent(e)
votre premier choix par (1) et votre second choix par aux activités suivantes :
(2 ). Nous essaierons de respecter votre premier choix,
dans la mesure du possible (capacité des salles). Le Oul NON
principe du premier arrivé, premier servi sera respecte. Jeudi 30 septembre
BLOC1-15h30- 15h55 Petit-déjeuner () ()
ATELIER 1: ) Assemblée générale
L6i mportance de | a formation g ) )
programme de baccalauréat en approvisionnement Diner () ()
R .
Jacques Renaud Cocktail ( ) ( )
ATELIER 2 : ( ) Souper () ()
Léapprovisionnement public m
changements Accompagnateur ( ) ( )
Johanne Goulet Gala reconnaissance ( ) ()
ATELIER 3: () Animation ( ) ()
La nouvelle norme RoHS
Line Jaulin
Vendredi 1 * octobre
ATELIER 4 : » ) Petit-déjeuner () ()
Innovation en approvisionnement hospitalier
Ginette Proulx
BLOC 2 -16 h 05 - 16 h 30
ATELIER 5 : ()
Programme dodéaide aux entrepr
Andrée Marchand
ATELIER 6 : ()
Léapprovisionnement ®ner g®ti
déi nnovation
Benoit Gratton
PARTICULARITES :
Souffrezzvous doébune allergie ou intol@rance alimentaire? Si ou
Avez-vous des restrictions alimentaires? Si oui, lesquelles?
Note : Les cas dbéallergie et de restrictions ali ment abpossible@tpréavoitdesdkats p | u ¢

adaptés a chacun dans un tel événement. Soyez assurés que nous ferons notre possible.



C e aux a erOt al:tivitn S C

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

Nom du / de la congressiste : . .
et retourner avec votre inscription

No membre :

Participant # 6
CHOIX DES ATELIERS PRESENCE AUX ACTIVITES
NOTE : Veuillez choisir 1 atelier par bloc en indiquant NOTE : Veuillez nous indiquer si vous serez présent(e)
votre premier choix par (1) et votre second choix par aux activités suivantes :
(2 ). Nous essaierons de respecter votre premier choix,
dans la mesure du possible (capacité des salles). Le Oul NON
principe du premier arrivé, premier servi sera respecte. Jeudi 30 septembre
BLOC1-15h30- 15h55 Petit-déjeuner () ()
ATELIER 1: ) Assemblée générale
L6i mportance de | a formation g ) )
programme de baccalauréat en approvisionnement Diner () ()
R .
Jacques Renaud Cocktail ( ) ( )
ATELIER 2 : ( ) Souper () ()
Léapprovisionnement public m
changements Accompagnateur ( ) ( )
Johanne Goulet Gala reconnaissance ( ) ()
ATELIER 3: () Animation ( ) ()
La nouvelle norme RoHS
Line Jaulin
Vendredi 1 * octobre
ATELIER 4 : » ) Petit-déjeuner () ()
Innovation en approvisionnement hospitalier
Ginette Proulx
BLOC 2 -16 h 05 - 16 h 30
ATELIER 5 : ()
Programme dodéaide aux entrepr
Andrée Marchand
ATELIER 6 : ()
Léapprovisionnement ®ner g®ti
déi nnovation
Benoit Gratton
PARTICULARITES :
Souffrezzvous doébune allergie ou intol@rance alimentaire? Si ou
Avez-vous des restrictions alimentaires? Si oui, lesquelles?
Note : Les cas dbéallergie et de restrictions ali ment abpossible@tpréavoitdesdkats p | u ¢

adaptés a chacun dans un tel événement. Soyez assurés que nous ferons notre possible.



