
FICHE D’INSCRIPTION / REGISTRATION FORM

DARA MARKS & DEB NORTON @ MONTREAL

COORDONNÉES / IDENTIFICATION

PRÉNOM - FIRST NAME NOM / LAST NAME

NUMÉRO - NUMBER RUE - STREET

VILLE - CITY CODE POSTAL - ZIP APT.

PROVINCE / STATE PAYS / COUNTRY

TÉLÉPHONE - PHONE ADRESSE ÉLECTRONIQUE - EMAIL ADDRESS

OPTIONS D'INSCRIPTIONS - VEUILLEZ COCHER / REGISTRATION OPTIONS - PLEASE CHECK

INSIDE STORY 9 NOVEMBRE 9h à 17h  / INSIDE STORY  NOV. 9 @ Cinémathèque 9am 5pm 
- 140$ CAN. + tx

Boîte à lunch traiteur / Caterer's Lunchbox - 15$ CAN + taxes

"ENGAGING THE FEMININE HEROIC" SEMINAR 4 JOURS - Du 11 novembre 17h au 15 
novembre 13h / From Nov. 11- 5pm to Nov. 15 -1pm  - 875$ CAN + taxes

MEMBRE ARRQ*?  Un rabais peut s'appliquer- ARRQ* MEMBER? Discount may apply.



MODE DE PAIEMENT - VEUILLEZ COCHER / PAYMENT OPTIONS - PLEASE CHECK 

Virement Desjardins / Desjardins transfer

Chèque / Check

Paypal

COORDONNÉES DE FACTURATION / BILLING INFORMATION

IDEM QUE CI-DESSUS - VEUILLEZ COCHER / SAME AS ABOVE - PLEASE CHECK - OU/OR

NOM D'ENTREPRISE / COMPANY NAME À L'ATTENTION DE / CARE OF

ADRESSE / ADRESS EMAIL

Veuillez remplir ce formulaire et l'envoyer à l'adresse suivante / Please fill in this 
registration form and send to: 
  
lesfilmsdelhydre@gmail.com 

  
Pour toutes questions, n'hésitez pas à appeler / For further questions, please call: 

  
514-804-6418

mailto:lesfilmsdelhydre@gmail.com
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