
FICHE D’INSCRIPTION 
COLLOQUE SUR L’IMAGINAIRE DURANDIEN 
 
Dates : 6 et 7 JUIN 2012  
Lieu : Université St-Paul, Ottawa, Ontario, Canada 
 

Date limite d’inscription : 1er mai 2012 
 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
Nom  
Prénom  
Adresse (# et 
rue) 

 

Ville  
Province  
Pays  
Code postal  
Téléphone  
Courriel  

 

REPAS/ALLERGIES ALIMENTAIRES 
Cochez votre préférence/précisez 
Repas régulier  
Repas végétarien  
Allergies alimentaires/Numéro d’urgence :  

 

FRAIS POUR LE COLLOQUE 
Les coûts de participation au colloque incluent une participation à toutes les conférences  y compris les 
conférences inaugurales de chercheurs internationaux renommés, les discussions en atelier, le dîner 
et les pauses-café ainsi que la plénière en fin d’événement. Notez que vous devez prévoir les frais de 
stationnement (6.00 $ de 7h00 à 17h00 et 4.00 $ de 17h00 à 23h00).  
 
PROFESSIONNELS & CHERCHEURS  ÉTUDIANTS 
Paiement avant le 1er avril 2012 :         150$  Un seul paiement de 50$      
Paiement après le 1er avril 2012 :         175$   

 

MODALITÉS DE PAIEMENT1

IMPORTANT : Tout paiement doit être accompagné du formulaire d’inscription. Tout paiement tardif 
annulera automatiquement l’inscription.  

 

Carte de crédit Type de carte : 

Nom du détenteur : 

Numéro de la carte : 

Code CVC (code de vérification à 3 chiffres à l’endos de la carte) : 

Date d’expiration : 

Chèque Par la poste à : 
Libeller le chèque à : Université St-Paul – Colloque Imaginaire  
Envoyer le tout à l’attention de : COLLOQUE IMAGINAIRE - MARILYN 
GUINDON, Université St-Paul, 223, rue main, Ottawa, Ontario K1S 
1C4 

 

                                                           
1 Tout changement ou annulation doit nous parvenir avant le 1er avril 2012 afin d’obtenir un remboursement complet. 

Contact pour 
renseignements 
supplémentaires : 
Dr. Marilyn Guindon 
223, rue Main 
Ottawa, Ontario K1S 1C4 
imaginaire@ustpaul.ca  
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