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58e Conférence conjointe annuelle ACA/ASA
6-9 mai 2026, Canmore, AB

Formulaire d’inscription pour le Salon du livre et marché

Nom de la personne a contacter :
Courriel : Téléphone :

Adresse postale :

Réservation de table

Jaimerais réserver __ table(s). *Veuillez noter que le tarif de 150 $ est fixe, pour les
trois jours.

0 Jeudi 7 mai : 9h -16h O] Lunch ($30)

1 Vendredi 8 mai : 9h-16h O Lunch ($30)

[0 Samedi 9 mai : 9h-midi O] Lunch ($30)

Avez-vous besoin d’électricité ? L1 Oui LI Non

Coiit total : $

INFORMATIONS DE PAIEMENT
Nom de la personne autorisée :

Signature de la personne autorisée :

Date de la signature :

Je suis le/la représentant-e autorisé-e de 1’organisme susmentionné ayant pleins pouvoir et autorité de
signer et conclure cette entente. L’organisme accepte de se conformer a tous les réglements régissant
la réservation. Cet accord n’entrera pas en vigueur avant le paiement intégral. Les réservations se
feront sur la base du « premier arrivé, premier servi ». Un récépissé vous sera remis des la
confirmation de votre réservation.

Le paiement intégral, taxes applicables en sus, est di et doit étre adressé a :

Association canadienne d’archéologie

c/o Dawn Wambold

Aspen Woods Postal Outlet

Box 15075

Calgary, AB

T3H ON8
treasurer-elect@canadianarchaeology.com

Moyen de paiement
L] Virement électronique (EFT) ou L1 Paiement en ligne (carte de crédit)

Veuillez addresser le formulaire rempli a treasurer-elect@canadianarchaeology.com

Formulaire de paiement en ligne


https://canadianarchaeology.com/caa/fr/civicrm/contribute/transact?reset=1&id=26
https://canadianarchaeology.com/caa/fr/civicrm/contribute/transact?reset=1&id=26

	Nom de la personne à contacter: 
	Téléphone: 
	Courriel 1: 
	Courriel 2: 
	Adresse postale: 
	Jaimerais réserver: 
	Jeudi 7 mai  9h 16h: Off
	Vendredi 8 mai  9h16h: Off
	Samedi 9 mai  9hmidi: Off
	Lunch 30: Off
	Lunch 30_2: Off
	Lunch 30_3: Off
	Oui: Off
	Non: Off
	Coût total: 
	Nom de la personne autorisée: 
	Signature5_es_:signer:signature: 
	Signature6_es_:signer:date: 
	Virement électronique EFT: Off
	Paiement en ligne carte de: Off
	Formulaire de paiement en ligne: 


