
 
ASSEMBLÉE DES PREMIÈRES NATIONS 

FORUM DE PLANIFICATION ET DE DIALOGUE 
7 et 8 mars, Hôtel Westin Bayshore, Vancouver (Colombie‐Britannique) 

 

 

 

 

FORMULAIRE DE PRÉINSCRIPTION 
 

Nom :               
  

Première Nation/Organisation :           
 

Province :              
 
_______ Citoyens et représentants des gouvernements des PN  – 250$ 
    
_______ Représentants d’autres gouvernements – 550$  

 
_______ Aîné – Gratuit 
 
_______ ONG / Autres – 350$ 
 
_______ Étudiant – 60$ (carte d’étudiant valide requise au moment de l’inscription)  

 
 
Veuillez choisir un mode de paiement : 
 
    Organisation   Mandat/    Visa    Mastercard    Amex 
         Chèque                        Chèque certifié 
          (joint)                           (joint) 
 
Numéro de carte :               Expiration :          /   
 
Signature du titulaire de la carte :           
 
Nom (en majuscules) :              
 

 
 

TPS# 133649848RR0001 
 

Veuillez libeller le chèque au nom de la Fraternité des Indiens du Canada et envoyer le formulaire 
par courrier postal ou par télécopieur à l’attention de Angie Dione : 

473, rue Albert, 8e étage, Ottawa (Ontario) K1R 5B4 – Téléc. : (613) 241-5808 
 

Veuillez noter que tout avis d'annulation doit nous parvenir avant 9 h le 7 mars pour justifier un remboursement. 



 
ASSEMBLÉE DES PREMIÈRES NATIONS 

FORUM DE PLANIFICATION ET DE DIALOGUE 
7 et 8 mars, Hôtel Westin Bayshore, Vancouver (Colombie‐Britannique) 

 

 

 

FORMULAIRE DE PRÉINSCRIPTION DE GROUPE 
(À UTILISER POUR UN PAIEMENT DE GROUPE) 

 
Organisation :              

Province :              
 
 

FRAIS :     250 $ x      =               TOTAL  DES FRAIS : 
      550 $ x      =               =  _______________________ 
      350 $ x    =      
        60 $ x      =      

 
 

}
 

VEUILLEZ CHOISIR UN MODE DE PAIEMENT :    Chèque de l’organisation (joint)  = _________$ 
        Carte de crédit = _________________$ 

 
* Si vous payez par carte de crédit, veuillez donnez les renseignements obligatoires ci-dessous : 
 

Numéro de carte :       Expiration :  /   

Signature du titulaire de la carte :            

Nom (en majuscules) :                                 

 

Nom Première Nation /Organisation Province 
TYPE D’INSCRIPTION  

(CH, MAN,OBS, ÉT,AÎ,M) 
1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     
8.     
9.     
10.     
11.     
12.     
13.     
14.     

TPS# 133649848RR0001 
 

Veuillez libeller le chèque au nom de la Fraternité des Indiens du Canada et envoyer le formulaire par courrier 
postal ou par télécopieur à l’attention de Angie Dione : 

473, rue Albert, 8e étage, Ottawa (Ontario) K1R 5B4 – Téléc. : (613) 241-5808 
 

Veuillez noter que tout avis d'annulation doit nous parvenir avant 9 h le 7 mars pour justifier un remboursement. 


