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PDW 2010 Registration Form Formulaire d'inscription pour le SPP 2010
No refund will be issued although substitutes will be accepted. Il n'y a aucun remboursement, mais les délégués remplacants sont les
All prices are in Canadian dollars and are subject to 5% GST. bienvenus. Tous les prix sont présentés en dollars canadiens auxquels
s'appliquent la TPS de 5%.

. . Up to After R _r Jusqu'au Aprés
Registration Fees March 31,2010 March 31, 2010 Frais d'inscription 31 mars 2010 le 31 mars 2010
Members DPI/CIPS (FIQ) $ 549 + GST $ 649 + GST Membres DPI/ACI (FIQ) 549$ + TPS 649$ + TPS
Public Sector $ 649 + GST $ 749 + GST Secteur public 649 $ + TPS 749 $ + TPS
Private Sector $ 749 + GST $ 849 + GST Secteur privé 749 $ + TPS 849 $ + TPS
Students $299 + GST $ 399 + GST Etudiants 299 $ + TPS 399$ + TPS
First Name / Prénom : Last Name / Nom :

Title / Poste :

Employer / Employeur :

Address / Adresse :

City / Ville : Province : Postal Code / Code postal :

Telephone /Téléphone : Fax /Télécopieu r:

E-mail / Courriel :

How did you hear about the conference? / Comment avez-vous entendu parler du congrées?

Check all that apply / cochez toutes les cases pertinentes

[] Posters / Affiches =1 DPI Seminar / Colloque de DPI 1 Other / Autre
[—1 DPI Email / Courriel de DPI 1 DPI Departmental Rep / Rep. ministériel de DPI
[C] DPI Web Site / Site Web de DPI [ Canadian Government Executive
Registration Details / Renseignements d'inscription Method of Payment / Mode de paiement
DPI Member / Membre de DPI x $649 [=] Please Invoice / Veuillez facturer
CIPS (FIQ) Member / Membre de I'ACI (FIQ) x $649 PO Number / Numéro du BC :
i i x $749
Public Sector / Secteur public $ OR/OU
i ivé x $849
Private Sector / Secteur privé [C] Visa [ Mastercard I Amex
“tudi x $399
Student / Etudiants Card #/ # Carte -

Registration Costs/ Frais d'inscription Expiry Date / Expiration :

Name on Card/ Nom sur la carte :

Subtotal / Sous-total : $
5% GST/TPS de 5% : $
TOTAL : $

Billing Contact (if different from main contact) / Personne-ressource - facturation (si différent du personne-ressource

Contact / Personne-ressource :

Employer / Employeur :

Address / Adresse :

City / Ville : Province : Postal Code / Code postal :

Telephone /Téléphone : Fax /Télécopieur :

E-mail / Courriel :

Association of Public Sector
Information Professionals

y in Informat Telephone/Téléphone - (613) 737-4374
m Association des professionnels Fax/Télécopieur - (613) 737-4374
e Email / Courriel — info@dpi-canada.com

www.dpi-canada.com
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Registrants Details Renseignements au sujet des personnes inscrites
Please fill in the information for each of the registrants that are attending the conference. Veuillez fournir les renseignements pertinents pour chacune des personnes inscrites au congres.
Please ensure you fill in the DPI and/or CIPS (FIQ) number if applicable and if you Veuillez vous assurer d’inscrire, au besoin, le numéro de membre de DPI et/ou de I'ACI (FIQ)
are registering for the discounted rate. et nous aviser si vous vous inscrivez a titre de bénéficiaire d’'un taux réduit.

Numéro DPI Numéro ACI (FIQ)

First Name / Prénom Last Name / Nom Title / Poste Employer / Employeur DPI Number / CIPS (FIQ) Number /

Telephone/Téléphone - (613) 737-4374
Fax/Télécopieur - (613) 737-4374
Email / Courriel — info@dpi-canada.com
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