FORMULAIRE D’INSCRIPTION DES PARTICIPANTS A LABCON2025

Du 25 au 27 avril 2025
COORDONNEES DU PARTICIPANT

N°SCSLM : Tél.:

Prénom :

Nom :

Adresse :

Ville, Prov. : Code postal :

Courriel :

A. FRAIS D’INSCRIPTION

L’inscription au programme complet comprend les sessions de formation, I'accés au salon des exposants, les déjeuners, les

repas du midi et les pauses, les cérémonies d’ouverture et de cloture, au Gala, Réception de bienvenue et, un billet a la
Réception des exposants.

L’inscription journaliére comprend les sessions de formation, I'accés au salon des exposants, le déjeuner, le repas du midi
et les pauses de la journée de votre inscription. Les cérémonies d’ouverture et de cloture ne sont incluses que si vous vous
étes inscrit a la journée en question. Le Gala n’est compris que si vous vous étes inscrit le samedi. La Réception des
exposants vous étes offerte si vous vous étes inscrit le vendredi. La Réception de bienvenue est comprise avec les trois
journées..

Programme Inscription Inscription Programme Inscription Inscription Programme Inscription Inscription
complet journaliére -  journaliére - complet journaliére -  journaliére - complet journaliére -  journaliére -
les 25 et 26 le 27 avril les 25 et 26 le 27 avril les 25 et 26 le 27 avril
avril avril avril

Membre O 640 % O 350 % O 300 % O 740% O 390% O 325% O 865% O 495 % O 445 %
(OPTMQ et
SCSLM)
Membre O 360 $ O 200% O 150 % 0 395% 0 230% O 193% O 470% O 305% O 268%
étudiant / a
la retraite
Non'b 0 850% O 555% O 500 % 0 950% O 585% O 559% O 1065% 0 705% O 679 %
membre

* Les tarifs ne comprennent pas les taxes applicables. Il faut ajouter 15,47 % a la fin; si la taxe n’est pas calculée, la SCSLM ajoutera
automatiquement la taxe appropriée lors du traitement. Les taux demeureront en vigueur jusqu’a minuit (HE) de la date spécifiée ci-
dessous.

Si vous vous inscrivez par journée, veuillez indiquer les jours de présence : [] vendredi. [ samedi [ dimanche

A. TOTAL DES FRAIS D’INSCRIPTION : S

Veuillez noter que toute inscription s’applique a une personne et non a I’organisme. Il est interdit de partager l'inscription et les
insignes d’identité.



Veuillez confirmer votre participation et le nombre de billets supplémentaires pour les événements suivants. (Tous les prix
excluent les taxes.) (Si vous vous étes inscrit au programme complet ou a la journée de I'événement en question, vous
n’avez pas besoin d’acheter un billet supplémentaire, indiquez tout simplement si vous allez assister. Utilisez la case

« Billets supplémentaires » si vous achetez d’autres billets pour des personnes non inscrites au congrés le jour de
I’événement.)

Evénement social Date/Heure Participation Nombre de Prix* de billets Total
billets supplémentaires
supplémentaires
Gala Le samedi .
(un billet inclus dans I’ins'crip.tion au 26 avril L1Oui 150 $/billet
programme complet et d’un jour le . [INon
samedi) Tenue : Formelle Del8ha23h
Réception des exposants Le vendredi _
(un billet inclus dans I'inscripFion au 25 avril [1Oui 50 $/billet
programme complet et d’un jour le N CINon
vendredi) Tenue : Décontractée Del7ha20h
Réception de bienvenue
un billet inclus dans I'inscription au Le jeudi 24 avril L1Oui 50 $/billet
programme complet journaliére) Tenue Del7ha20h CINon
: Décontractée

* Les tarifs ne comprennent pas les taxes applicables. Il faut ajouter 15,47 % a la fin; si la taxe n’est pas calculée, la SCSLM ajoutera
automatiquement la taxe appropriée lors du traitement.

C. TOTAL DES BILLETS D’EVENEMENTS SOCIAUX : S

Jautorise que I'on partage mon nom et mon adresse de courriel avec les exposants de LABCON2025 :
[ Oui 1 Non

Politique d’annulation : Le bureau de la SCSLM doit recevoir les demandes de remboursement par écrit.
Les demandes recgues le ou avant le vendredi 4 avril 2025 seront remboursées a raison de 75 % de la somme globale des frais versés.
Aucun remboursement ne sera accordé apres cette date.

labcon.scsim.org

A. TOTAL DES FRAIS D’INSCRIPTION
B. TOTAL DES BILLETS D’EVENEMENTS SOCIAUX
C. TAXES APPLICABLES (15,47 %)

W wnnin un

TOTAL DES FRAIS :

Méthode de paiement : [] Visa aucaion]

Numéro de carte : Expiration :
Nom du titulaire: Signature :
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