
Conférence des SLCD de la région de l’Atlantique 2016
Formulaire de demande de participation 

Date limite pour soumettre une demande : le 14 novembre 2016

VILLE/PROVINCE

ADRESSE DE COURRIEL PERSONNELLE

No DE TÉLÉPHONE

No DE LA SLCD

EMPLOYEUR

SANS FUMÉE ET SANS PARFUM : Toutes les activités de l’AFPC se déroulent dans un 
environnement sans fumée.

L’AFPC fera les réservations de chambres à l’hôtel (vous n’avez pas besoin de faire vos 
réservations). Seulement le prix des chambres et du stationnement et la taxe seront facturés à 
l’AFPC. L’AFPC remboursera les pertes de salaire et les frais de déplacement selon ses taux 
d’indemnisation. Les membres qui veulent une avance pour la perte de salaire doivent télécopier 
un bordereau de paie à Lise ou à Anna, au 506-857-9792, au plus tard le 10 novembre 2016.

Veuillez envoyer votre formulaire dûment rempli à Anna Goguen.
Courriel: goguena@psac-afpc.com  

Téléc.: 506.857.9792

L’AFPC assumera les coûts pour une personne déléguée par section locale. Vous pouvez 
envoyer d’autres membres dans la mesure où le nombre de places le permettra; toutefois, vous 
devrez assumer les coûts de la participation de vos délégués additionnels.

COORDONNÉES

NOM

BESOINS SPÉCIAUX
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