
VOTRE SANTÉ  
EN FRANÇAISSA

LO
N

Le mardi 27 avril 2010 de 12 h à 19 h 30
Le mercredi 28 avril 2010 de 10 h à 17 h
Au Centre civique d’Ottawa (Parc Lansdowne), 1015 rue Bank, Ottawa K1S 3W7

Formulaire d’inscription des exposants

1.  IDENTIFICATION DES EXPOSANTS

Nom de l’organisme________________________________________________________________________

Personne ressource ________________________________________________________________________

Adresse complète_________________________________________________________________________

Téléphone et poste________________________________________________________________________

Télécopieur______________________________________________________________________________

Adresse courriel___________________________________________________________________________

Site Web________________________________________________________________________________

Domaine d’activités________________________________________________________________________

2.  BESOINS TECHNIQUES 
	

a.	Dimension du kiosque désiré     		     5’ X 10’      10’ X 10’  

b.	Table (6’ x 30 pouces) incluant nappe et jupe	

c.	Chaises (2)	

d.	Accès Internet à haute vitesse sans fil 	

e.	Électricité (115 volts)	

f. 	Autres besoins	

(Pour tout autre besoin technique - tapis, kiosque, etc. - veuillez cocher la case « f. Autres besoins », et nous communiquerons avec 
vous pour vous aider à obtenir ces items. Veuillez noter qu’il y aura des frais pour les autres besoins.)
			 

3.  NOM À INSCRIRE SUR LE PANNEAU                             

_______________________________________________________________________________

Pour de plus amples renseignements, communiquez avec Linda Savard : 
Téléphone : 613-369-4333, poste 221  |  Télécopieur : 613-726-8938   |   courriel : lsavard@axionplus.biz
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