
                                  

                                                                                                                                                                                                                             

BRAIN INJURY ASSOCIATION OF CANADA 
ASSOCIATION CANADIENNE DES LÉSÉS CÉRÉBRAUX 
6ème CONFÉRENCE ANNUELLE et ASSEMBLÉE GÉNÉRALE ANNUELLE DU 
10 AU 12 JUILLET 2009 
Villa Saint Matin,9451, boul. Gouin Ouest Pierrefonds, Québec  
  
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
Les frais inclus la conférence, les nuitées et les repas (l'arrivée est le jeudi 
et comprend le souper et le départ est le dimanche après le dîner).  Les frais 
d’inscriptions avant le 1er juin, 315$ par personne 
Les frais d’inscription après le 1er juin, 350$ par personne 
Les frais d’inscription pour étudiant et l’âge d'or (plus de 60 ans), 250$ par 
personne 
Les frais d’inscription d’une journée (repas inclus mais nuitées non incluses), 
105$ par personne 
Les frais d’inscription d’une journée pour étudiant et l’âge d'or (repas inclus 
mais nuitées non incluses), 85$ par personne 
  
Il est important de se souvenir que la Villa est un complexe de conférence 
avec des avantages et des restrictions. Il n'y a pas d'ascenseur pour le 
deuxième étage, pas de réveille-matin, pas de télévision, pas d'Internet et 
certains endroits ne sont pas climatisés. Pour plus d'information, veuillez 
consulter régulièrement notre site Internet. 
  
Pour vous inscrire: 
Par la poste: Association canadienne des lésés cérébraux 
                    28 Caron, Gatineau (Québec) J8Y 1Y7 
Par télécopieur: (819)595-2458 
Par Internet: www.biac-aclc.ca 
Si une aide financière est requise, veuillez contacter votre association de 
neurotraumatisés régionale et provinciale ou un commanditaire avant de 
contacter l’ACLC. 
  
Nom __________________________________  Numéro de téléphone 
_______________________ 



Adresse 
_________________________________________________________
______________ 
_________________________________________________________
_____________________   Association provinciale (si applicable) 
__________________________________________________ 
Besoins particuliers à nous communiquer 
________________________________________________ 
Je veux m'enregistrer pour la conférence de la façon suivante: 
Je vais payer $___  par 
Chèque 
Carte de crédit – Type de carte _________________________________ 
                            Numéro de la carte _____________________________ 
                            Date d'expiration ______________________________ 
                            Nom ________________________________________ 
Signature _________________________________________________  
date ________________                                                 
Courriel 
_________________________________________________________
_______________ 
  
Vous serez contacté avant la conférence pour confirmer votre heure 
d'arrivée et de départ afin que nous puissions planifier adéquatement les repas. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


