
CONSEIL CANADIEN DE SURVEILLANCE ET D'ACCÈS AUX TRAITEMENTS (CCSAT)  
ASSEMBLÉE GÉNÉRALE ANNUELLE 2011 : FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 

L'assemblée générale aura lieu le dimanche 6 novembre à l'hôtel Courtyard Marriott de 
Toronto (475, rue Yonge). La participation est gratuite pour les personnes qui s'inscrivent. Un 
dîner sera servi à l'hôtel tout de suite après l'assemblée générale. 

VEUILLEZ REMPLIR CE FORMULAIRE ET LE FAIRE PARVENIR AU CCSAT AVANT LE LUNDI 26 
SEPTEMBRE 2011 

CCSAT, CASE 203, BUREAU 1109B, 555 RICHMOND OUEST, TORONTO (ONTARIO)  
M5V 3B1 

COURRIEL : admin@ctac.ca FAX : (416)-410-6538 
COORDONNÉES 

PRÉNOM                                                                             NOM 

ORGANISME (facultatif)                                                       TITRE PROFESSIONNEL (facultatif) 
 
 

ADRESSE POSTALE 
 
 

VILLE                                                                  PROVINCE/TERRITOIRE                               CODE POSTAL 
  

TÉLÉPHONE DE JOUR (avec indicatif régional)                COURRIEL 

(            )                                                                                

LANGUE DE PRÉFÉRENCE (encerclez votre choix) 
ANGLAIS                                                     FRANÇAIS                                                           L'UNE OU L'AUTRE 

INSCRIPTION 

 
  Je vais assister à la Session de perfectionnement des compétences  

organisée par le CCSAT (6 novembre de 9h à 12h) 

 
                     Je vais assister au dîner qui sera servi tout de suite après l'assemblée générale  

(6 novembre de 12h à 13h) 

 
Je vais assister à l'assemblée générale annuelle 2011 du CCSAT  

(6 novembre de 13h à 16h) 

DEMANDES PERSONNELLES 

JE VOUDRAIS DEMANDER CE QUI SUIT : 
 
             REMBOURSEMENT POUR FRAIS DE GARDE D'ENFANTS (Contactez le bureau du CCSAT pour connaître les 

montants approuvés et obtenir d'autres renseignements) 

 
             INTERPRÉTATION SIMULTANÉE EN FRANÇAIS 
 
             BESOINS ALIMENTAIRES SPÉCIAUX (Veuillez préciser) 

________________________________________ 
              
            AUTRE______________________________ 
 
 

 

 


