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Nom :       
Prénom :       
Étudiant : Oui    FORMCHECKBOX 
   Matricule :            Non    FORMCHECKBOX 
       
Adresse postale de l’institution de rattachement : 

Nom de l’institution :       

Numéro civique et rue :       

Ville :       

Province, pays :      

Code postal :       

Télécopieur :       
Adresse courriel :      

 FORMCHECKBOX 
 Inscription au Colloque ARIS 2010


 FORMCHECKBOX 
  Les trois journées

Total :      $ CAN

Jour 1  FORMCHECKBOX 
          Jour 2  FORMCHECKBOX 
         Jour 3  FORMCHECKBOX 

Total :      $ CAN

 FORMCHECKBOX 
 Je veux profiter des services offerts par le 
centre sportif de l’Université de Sherbrooke 
pendant la durée du colloque (cocher si oui)
Total : 
25 $ CAN 






TOTAL :      $ CAN
Émettre le chèque visé ou le mandat postal en argent canadien à l’ordre d’ARIS 2010.

Je désire qu’un reçu soit émis à mon nom : Oui    FORMCHECKBOX 
   Non   FORMCHECKBOX 

Acheminer par la poste à l’attention de :

Pr Jean-François Desbiens

Trésorier ARIS 2010

Faculté d’éducation physique et sportive

Université de Sherbrooke

2500, boul. de l’Université, Sherbrooke  (Québec)  J1K 2R1
j-f.desbiens@usherbrooke.ca 















