: }: CSLC-CCLE 2017

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
} PRE-CONFERENCE
Information sur I’école

(N

Conseiller principal
Nom de I'école:

Nom:
Adresse:
Courriel:
Ville:
. L Téléphone:
Province / territoire:
Code postal:
Coult d’inscription :
A. nombre de conseillers ~ ____ X549% =
4 _
B. nombre d'étudiants x549% =
C. Total(A+B)=
Mode de paiement :
O Chéque (a I'ordre de CCLE 2017) O carte de crédit

Envoyez votre chéque a I'adresse :

5 Dunolly Street
Dartmouth, N.-E.
B2Y 276

Directives
Envoyez ce formulaire complété a I'adresse registrar@studentleadership.ca afin de réserver votre place a la
pré-conférence.

La responsable de l'inscription vous contactera afin de confirmer votre inscription et vous faire parvenir votre
facture.

Votre inscription a la pré-conférence sera confirmée lorsque le paiement sera regu.

Votre place sera réservée jusqu’au 15 juin 2017. Si le paiement n’est pas regu avant cette date, vos
places seront libérées pour d’autres écoles.
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