
Troisème congrès mondial sur le trausmatisme cranio-cérébral
À LA RECHERCHE DE SOLUTIONS

12 – 17 juin 1999
Québec, Canada

(Dactylographiez ou écrivez en majuscules)

Dr, M., Mme ____________________________________________________________________________________________
Nom Prénom First

Spécialité:_______________________________________________________________________________________________

Affiliation/Organization: __________________________________________________________________________________

Adresse postale: _________________________________________________________________________________________

Ville: ____________________________________ État: ________ Code postal/Zip:____________ Pays:_____________

Téléphone:__________________________ Télécopieur: _________________ Courrier: __________________________
(y compris le code du pays)

Souffrez-vous d’une incapacité? Jugez-vous utile de nous en informer?  ____________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

Frais d’inscription:
Tous les règlements se font à l’ordre de l’International Brain Injury Association par chèque certifé, mandat ou carte de crédit
(American Express/Visa/Mastercard). en dollars canadiens ou américains.

Par personne Par personne
Dollars US  Dollars CDN 

� Inscription à l’avance: avant le 31 janvier 1999 550$ 750$ _________________$

� Inscription tardive: à partir du 1 er févr 1999 650$ 850$ _________________$

� Une journée (par personne) 250$ 360$ _________________$

� Forum des familles seulement, dim.15 juin 60$ 85$ _________________$

Escomptes:
�� pour inscriptions multiples, par personne - 35$ - 45$ _________________$
�� (3 pers. ou de la même organisation)

Sous-otal frais d’inscr.: ________________$

Événements facultatifs:
Dollars US Dollars CDN No de pers. Total 

• Sucrerie 14 juin 65$ 87$ ________ _________________$

• Sucrerie 15 juin 65$ 87$ ________ _________________$

• Réception de gala, dîner et des prix 16 juin 125$ 175$ ________ _________________$

auChâteau Frontenac (Tenue de ville)
TOTAL ÉVÉN. FACULTATIF : ___________$

Total des frais (Précisez en US ou CDN) _________________$

Numéro de carte__________________________________ ❏ Mastercard ❏ American Express ❏ Visa

Signature: ______________________________________________________ Date d’expiration: ___________________

Remplissez la formule et renvoyez-la à:

The Wynford Group, Inc., 1125 rue Leslie , Don Mills (Ontario) CANADA M3C 2J6 Att.: NICOLE GEORGAS

Téléphone: 416/443-9696 Télécopieur: 416/443-9702 Courriel: ibia@wynfordgrp.com


