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bENIE FORESTIER

12auril  Hotel Plaza Québec

2019
FORMULA'RE D'lNSCR|PT|0N (En lettres moulées s.v.p.)

Nom, prénom :

Adresse :
Ville : Code postal :
Téléphone : Courriel :

Nom du finissant :

Date limite

Nom des accompagnateurs(trices) Si vous payez leur soirée e . .
d'inscription:

Nom, prénom : 8 oI

Nom, prénom : avrl

o orénon 2019
om, prénom :

Nom, prénom :

Veuillez nous indiquer si vous avez des allergies ou des restrictions alimentaires :

cO0T DU BILLET : 43,49 + taxes (50 taxes incluses) X 0 personne(s) = 0% S
Mode de paiement:  (®) CHEQUE* O O
Numéro de carte : Date d'expiration : /20

i R g i g . B Le lien ne fonctionne pas ? Veuillez mettre a
Cliquer ici pour nous faire parvenir votre formulaire par courriel jour votre version dAcrobat en cliguant ci

* Paiement par chéque : veuillez retourner votre formulaire d'inscription avec votre paiement complet a I'ordre de OIFQ :
Ordre des ingénieurs forestiers du Québec, 2750, rue Einstein, bureau 110, Québec (Québec) GIP 4R1
Téléphone : 418 650-2411 « Courriel : oifg@oifg.com

VOUS POUVEZ EGALEMENT PROCEDER A VOTRE INSCRIPTION PAR TELEPHONE.

IMPORTANT Votre inscription doit étre accompagnée du paiement intégral pour confirmation. Il est & noter e
gu'aucun remboursement ne sera effectué pour une personne inscrite qui ne se présentera pas a 'événement et qui é ges ngérieurs

; . . . . / orestiers
n'aura pas annulé son inscription au moins 7 jours au préalable.

du Québec
www.oifg.com
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