
Section 3 : Programme Optionel
Dimanche le 18 septembre
❑ 	Yoga au park (9 h à 10 h)		                            $25 X_____= _______
❑ 	Musée du développement de l’ouest (13 h à 16 h) $45 	X_____= _______
❑ 	Croisières Prairie Lily (13 h à 15 h) 	                            $65 X_____= _______
 
Lundi le 19 septembre
❑ 	Le golf ** (10 h 30 à 18 h)		                           $199 X_____= _______
❑ 	The Berry Barn (11 h à 14 h 30)	  	                           $65 X_____= _______
❑ 	Centre canadien de rayonnement  
      synchrotron  (15 h 30 à 17 h 30)              	                     $45 X_____= _______
 
Mardi le 20 septembre
❑ 	Lucky Bastard Distillers (13 h 30 à 15 h 30)                $45 X ____ = _______

**Avez-vous l’intention de louer des bâtons de golf? Si oui, pour quelle main? 
______

Section 4 : Frais de participation
Tarifs d’inscription			   _____________
Programme optionnel 			   _____________
SOUS-TOTAL			   _____________

TVH (5% du sous-total)			   _____________

TOTAL		   	 _____________

Nom du participant :

Nom de l’entreprise :

Adresse :

Code postal :Prov :Ville :

Tél:

Besoins spéciaux (accessibilité, alimentation) :

Courriel :

Statut de membre : 	 Type d’entreprise :
❑ Membre de l’ACIT/NIA	 ❑ Entrepreneur
❑ Non-membre 	 ❑ Distributeur
❑ Membre honoraire à vie 	 ❑ Fabricant
❑ Premier Congrès 	 ❑ Autre

❑ Oui, nous participerons au réception des distributeurs et fabricants le  
     17 septembre 
❑ Oui, nous participerons au souper le 18 septembre
❑ Oui, nous participerons au bal du président le 20 septembre

❑ Non, nous ne participerons pas au réception des distributeurs et fabricants 
     le 17 septembre
❑ Non, nous ne participerons pas au souper le 18 septembre
❑ Non, nous ne participerons pas au bal du président le 20 septembre

Veuillez indiquer votre présence aux activités suivantes :

Section 2 : Frais d’inscription                                              
Activités comprises dans les frais d’inscription : Exposés et réunions; réception 
des distributeurs et fabricants; souper le dimanche; petits déjeuners et déjeuners 
des délégués et de leurs conjoints; et bal du président.

Tarifs – Membres		  $CA 	 Quantité
❑ Individuel		  995 $		  _______
❑ Individuel (résident des ÉU)		         950 $ US*		  _______
❑ Avec conjoint(e)   		    1475 $ 		  _______
❑ Avec conjoint(e) (résident des ÉU) 		         1400 $ US*		  _______
❑ Famille (10 et plus)  		  480 $	 X ____ = 	 _______
❑ Enfant (10 ans et moins)		  100 $		  _______ 
❑ Member à vie		  450 $		  _______

Tarifs – Non-membres
❑ Individuel 		   1200 $		  _______
❑ Individuel (résident des ÉU)		         1100 $ US*		  _______
❑ avec conjoint(e)  		   1700 $		  _______
❑ avec conjoint(e) (résident des ÉU)		         1625 $ US*		  _______
❑ Famille (10 et plus)		  500 $ 	 X ____ = 	 _______ 
❑ Enfant (10 ans et moins)		  150 $ 	 X ____ = 	 _______

NOUS ÉMETTRONS UNE FACTURE ET UNE CONFIRMATION D’INSCRIPTION.
Remarque : politique de remboursement et d’annulation 
Les demandes de remboursement ou d’annulation doivent être effectuées 
par écrit. Nous les traiterons de la manière suivante : 
• Au plus tard le 1 août 2016 : remboursement complet. 
• Après le 1 août 2016 et avant le 1 septembre 2016 : remboursement à 50 %.
• A compter du 1 septembre 2016, après cette date et absence du Congrès : 
   aucun remboursement.

Hébergement
Delta Bessborough 
601, Spadina crescent, Saskatoon (SK) S7K 3G8

Tarif Réduit: 
Nous demandons que les participants appellent 1.800.268.1133 ou 
306.244.5521 pour réserver au tarifs réduits. Citer le code d’évènement  
“ TIAC 2016 Annual Conference ”. Appeler avant le 15 août 2016 pour se qualifier. 

En séjournant à l’hôtel officiel du congrès, vous contribuez à la santé 
financière de l’ACIT. Nous vous remercions de votre appui !

54e Congrès annuel de l’ACIT
17 au 20 septembre 2016  
Saskatoon (SK)

Pour obtenir de plus amples renseignements sur le Congrès ou pour vous y 
inscrire par courrier, par télécopieur ou en ligne...

Association Canadienne de l’Isolation Thermique
1485, avenue Laperrière, Ottawa, ON Canada K1Z 7S8
Tél. : 613.724.4834 / 1.866.278.0002 
Téléc. : 613.729.620 
Courriel :  info@tiac.ca | Web: www.tiac.ca

Nom du (de la) conjoint(e)/de l’invité(e)/de l’enfant :
_____________________________________________________________

Besoins spéciaux (accessibilité, alimentation) :
_____________________________________________________________

Nom du (de la) conjoint(e)/de l’invité(e)/de l’enfant :
_____________________________________________________________

Besoins spéciaux (accessibilité, alimentation) :
_____________________________________________________________

Nom du (de la) conjoint(e)/de l’invité(e)/de l’enfant :
_____________________________________________________________

Besoins spéciaux (accessibilité, alimentation) :
_____________________________________________________________

Numéro de carte : Date d’expiration : SSC#

Numéro CCV :Nom du détenteur :

Signature :

Mode de paiement
Le paiement doit être reçu avant le Congès 
*Paiement en monnaie Américaine peut seulement être effectué par chèque.

❑ Chèque joint – Rédigez le chèque à l’ordre de :
	 Congrès de l’ACIT 2016 a/s The Willow Group

Débitez ma carte  ❑ American Express  ❑ MasterCard  ❑ VISA

TVH - R122874324RT0001

Section 1 : Coordonnées                                              


