ORDRE DES

TECHNOLOGUES PROFESSIONNELS
DU QUEBEC

RENCONTRE ANNUELLE DES T.P.

LE SAMEDI 24 SEPTEMBRE 2016
Ho6tel Sandman métro-Longueuil
999 rue De Sérigny, Longueuil (Québec) J4K 2T1

FICHE D’INSCRIPTION

HORAIRES ET CHOIX DE CONFERENCES

Horaire Conférences Votre choix
8h30 a 9h30 BLOCA

(choisir un seul atelier parmi les suivants)

A-1 Introduction a la certification living building challenge, '

le défi du batiment vivant

A-2 Ethique et déontologie
9h30 a 9h45 Pause
9h45 a 10h45 BLOC B

(choisir un seul atelier parmi les suivants)

B-1 La métrologie, un systeme de normalisation qui a des effets sur
la qualité des produits que nous produisons et que nous utilisons

B-2 Ethique et déontologie

10h45 a 11h00

Pause

11h00 a 12h00

CONFERENCE POUR TOUS
Protection du public et droit du professionnel : fragile équilibre

12h30 a 14h30

Repas et cérémonie de remise des mentions honorifiques

15h00 a 16h00

Assemblée générale annuelle
(réservée aux membres seulement)

16h00 a 17h00

Cocktail




TARIFS

Tarifs Nombre Montant
de personnes | a payer

membres non-membres

Avant-midi 50,00 $ 60,00 $
(Bloc A + Bloc B + conférence) (43,49 + 2,17 +4,34) | (52,19 + 2,61 + 5,20)
de 8h30 a 12h00

Repas 50,00 $ 60,00 $

et cérémonie de remise (43,49 + 2,17 + 4,34) | (52,19 + 2,61 + 5,20)
des mentions honorifiques
de 12h30 a 14h30

Journée compléete pour les membres non disponible
incluant ’AGA seulements:
de 8h30 a 17h00 92,00 $

(80,00 + 4,00 + 7,98)

COORDONNEES MODALITES DE PAIEMENT

Nom, Prénom

D Chéque ou mandat poste

Numéro de membre
Carte de crédit

Téléphone Visa Mastercard

Courriel

Numéro de la carte

Nom de votre accompagnateur(trice), le cas échéant
Date d’expiration

POUR VOUS INSCRIRE
Retournez cette fiche lisiblement remplie,

accompagnée de votre paiement.

par courriel a info@otpq.qc.ca,
par télécopieur au 514 845-3643 ORDRE DES
ou par la poste a : TECHNOLOGUES PROFESSIONNELS
OTPQ — Rencontre annuelle des T.P. ¢ DU QUEBEC
505-606, rue Cathcart, Montréal, QC H3B 1K9

Politique d’annulation de votre inscription : Remboursement de 50 % au plus tard le 9 septembre 2016.
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