Association des registraires des
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www.arucc.unb.ca/conference

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Veuillez remplir ce formulaire en lettres moulées et le retourner au secrétariat de ARUCC 2008 avant le 23 mai 2008 afin de
bénéficier des tarifs de préinscription. Tous les tarifs ci-aprés sont en dollars canadiens (CAD) et comprennent les taxes
provinciale et fédérale applicables.

|:| M. |:| Mme. |:| Mlle. Cor. |:| Prof.  Je présente durant une session ou un atelier: |:| Oui |:| Non

Prénom: Nom:
Position: Courriel:
Affiliation: Département:

Adresse postale :

Ville: Province / Etat:
Code Postal / Zip: Pays:
Tél: ( ) Télécopieur: ( )

Inscription ARUCC 2008

Bureau du registraire, Saint Mary’s University, Halifax, NS, B3H 3C3
Téléphone: (902) 420-5490 - Télécopieur: (902) 420-5151 - Courriel : Nancy.Readman@smu.ca
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[]| Inscription réguliére* CAD$430 CAD$530
P PN : A2

] !]I';SUCI’IptIOI’I a la journée ] mer O CAD$195 CAD$250

[]| Billet de banquet supplémentaire qte: x CAD$115 =

1- Inclus l'accés a toutes les sessions, les repas du midi, les pauses-café, un (1) billet de banquet et la réception
de bienvenue.
2- Inclus I'accés a toutes les sessions de cette journée, le repas du midi et les pauses-café.

I:l Strategic Enrolment Management — A Primer for

Canadian Institution CADS$100 CAD$150

D- PREFERENCES POUR LES SESSIONS
Afin de nous aider a planifier les sessions, veuillez indiquer votre préférence pour chacune des sessions

suivantes :

Jeudi 26 juin (jour 1)

session A simultanée All] A2 A3[] A4l A5[]
session B simultanée B1[] B2[] B3[] B4[_] B5[ ]
session C simultanée ci] c2[] c3[] cal] c5]
Vendredi 27 juin (jour 2)

session D simultanée D1[] D2[] D3] D4[] D5[]
session E simultanée E1l] E2[] E3[] E4[_] E5[]
session F simultanée F1[] F2] F3[] Fal_] Fs[_]

Samedi 28 juin (jour 3)

session G simultanée

Votre choix n'est pas obligatoire et pourrait changer

Vous référer a I'horaire pour les détails de ces présentations.

Inscription ARUCC 2008
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Additionnez les montants du formulaire
aux sections B et C

Total B:

Total C: +

Total (CADS$):

& O

= o L[]
Date d’'expiration : /

Virement

bancaire D Signature :

Cheque l:l

Titulaire de la carte :

G PREFERENCE ALIMENTAIRE

Si vous avez des préférences alimentaires, veuillez nous en faire part, des choix seront offerts lors des repas
sélectionnés

Un souper de homard est au menu pour le banquet de vendredi.
Svp nous laisser savoir si vous désirez autre chose :[ Joui  [] non
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