Batir le marché des énergies renouvelables en Amerique du Nord
28 au 29 octobre 2004

Session ordinaire du Comité consultatif publique mixte 04-03
27 et 29 october 2004

Montreéal, Québec, Canada

Veuillez compléter et retourner & meetingservices@ccemtl.org ou par fax au (514) 350-4345

au plus tard le 27 septembre 2004.

Apres cette date, la Commission ne peut pas garantir les arrangements de voyage pour les participants recevant

de I’aide financiere.

Formulaire d’inscription (1 de 2)

Services aux Réunions
Liliana Paz-Miller,
Coordonnatrice

Olga Sotelo, Assistante
Daniel Brevé, Assistant

Les personnes ou organisations qui ne sont pas préenregistrées, peuvent s’inscrire sur place
selon la disponibilité d’espace. Cependant, comme I’espace est limité, nous vous
encourageons a vous pré inscrire.

J’ASSISTERAI

Batir le marché des énergies renouvelables en Amérique du Nord

Email:

meetingservices@ccemtl.org 28 au 29 octobre  OUI [] NON []

FAX : Session ordinaire du Comité consultatif publique mixte 04-03.

(514) 350-4345 27 et 29 octobre oul [] NON []
Identification

Nom: Prénom: Nom de famille:

M. O Mme O

Titre - Organisation:

Adresse : Ville :

Province Pays : Code postal :

Tél. (Rés.) : Tél. (bur.) : FAX: Courriel ;

Mon activité professionnell

e tombe dans la catégorie suivante:

AcapemIE [ ] CONSULTANT [] GOUVERNEMENT [_] ORGANISATION INTERGOUVERNEMENTALE []
MEDIA [] NGO [] SECTEUR PRIVE [] AUTRE, SPECIFIER[]

Je comprends: [ ] Anglais [] Francais ] Espagnol

Je parle: ] Anglais ] Francais ] Espagnol



mailto:meetingservices@ccemtl.org

Batir le marché des énergies renouvelables en Amerique du Nord
28 au 29 octobre 2004

Session ordinaire du Comité consultatif publique mixte 04-03
27 et 29 october 2004

Montreéal, Québec, Canada

Veuillez compléter et retourner & meetingservices@ccemtl.org ou par fax au (514) 350-4345

au plus tard le 27 septembre 2004.
Apres cette date, la Commission ne peut pas garantir les arrangements de voyage pour les participants recevant
de I’aide financiére.

Formulaire d’inscription (2 de 2)

Réservations de voyage

La CCE souhaiterait que les participants et leur organisme assument une partie ou la totalité des frais de déplacement et
d’hébergement

Veuillez vérifier si votre passeport est expiré et obtenir (s’il y a lieu) un visa avant de présenter une demande d'aide financiére.

e Avez-vous besoin d’une aide financiére de la CCE pour vos frais de déplacement? [JOui []Non

Pour éviter les délais dans le remboursement des frais de voyage, la CCA effectue les réservations de voyage de tous les participants
recevant une aide financiere. Pour aider la CCE a effectuer vos réservations de voyage, veuillez indiquer vos préférences.

Ville et date de départ : HEURE :

Ville et date de retour : HEURE :

Réservations d’hotel

Delta Montréal (Salle Opus I)
475, avenue President Kennedy, Montreal, Quebec. H3A 1J7. Tel: 514 286 1986. Fax: 514 284 4306

e Avez-vous besoin d’une aide financiére de la CCE pour vos réservations d’hétel? [ JOui []Non

Veuillez noter que la CCA effectue les réservations d’hétel pour tous les participants. Veuillez indiquer vos préférences.

Vous étes tenu(e) d’annuler, s’il y a lieu, vos réservations de chambre. Dan le cas contraire, I’hotel débitera le montant approprié de
votre carte de crédit. Veuillez fournir les renseignements suivants si vous assumez vos frais d’hébergement.

Carte de crédit : Nom du titulaire :

Par mesures de sécurité, nous vous suggérons d’envoyer ce Date d’échéance :
formulaire par fax

N° de la carte de crédit :

Type de chambre :
Simple . I:l Non fumeur : |:| (J D Arrivee : Jour / Mois /Année
Double : [] Fumeur : [] Départ : ‘
Jour / Mois /Année
Etes-vous végétarien(ne)? [JOui []JNon Eprouvez-vous des allergies  certains aliments? (préciser)

Date : Signature :
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