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Congrés annuel
Centre des congrés de Québec
le 12 au 14 septembre 2019

g ik Canadian Psychiatric Association
\ L \ Dedicated to quality care
e Association des psychiatres du Canada
a i A - WWW.Cpa-apc.org Dévouée aux soins de qualité

Inscrivez-vous en ligne : www.cpa-apc.org

Prénom Nom de famille
Adresse Ville
Province Code postal Pays Téléphone (jour)
Télécopieur Courriel
Représentant(e) d’'industrie O Etudiant en médecine O Infirmier(ére) O Pharmacien(ne)d Médecin O Psychiatre O
Psyhologue O  Résiden(e)d Travalleur(euse) social(e)d
Les renseignements personnels sont recueillis aux fins d’inscription et de statistiques et afin de vous aviser des futures activités de formation
de 'APC. Acceptez-vous que votre nom apparaisse sur cette liste? J'accepte O Je n'accepte pas O
L'’APC publie une liste des participants qui inclut votre nom, votre municipalité et votre addresse courriel. Acceptez-vous que votre nom
apparaisse sur cette liste? J'accepte O Je n'accepte pas O
Cours pre-congres
Membre
Les places sont limitées, alors inscrivez-vous t6t. résident et Membre/

. . Non-membre
Prévu le mercredi 11 septembre. affilié étudiant affilie
en médecine

PCO01 - Sleep Disorders for Psychiatrists: An Update
13:00 - 17:00 (4 hrs) 95% 0 165$ 0 235%0

PCO02 - Good Psychiatric Management for Borderline Personality
Disorder 13:00 - 20:00 (7 hrs avec pause d’une hr) 12530 195800 265$ O

Inscription de ’APC membres/affiliés

L'inscription comprend les séances scientifiques, pauses café tous les jours, Programme d’autoévaluation agréé de
la Section 3, I'entrée a la salle d’exposition, une entrée au pléniéres de conférencier, et I'option d’achat d’'un ou des
billets pour le Gala du président (toutes les activités ont un nombre de places limité).
Frais anticipés Frais régulier Frais de retard
jusqu’au 15 juillet 16 juillet au 15 aoiit aprés 15 aolit
Jeudi Vendredi Samedi Jeudi Vendredi Samedi Jeudi Vendredi Samedi
Membre/affilié 740$ 0 790 $ O 890¢% 0O
(pour trois jours scientifiques) (pour trois jours scientifiques) (pour trois jours scientifiques)
Membre/affilié 280$0|280%0(280%$0( [310$O(310%$O(310%$0| |340%$0O|340%$0O|340% 0O
Membre résident et
affilié étudiant en 95% 0O 105$ 0 115$ 0
médecine (pour trois jours scientifiques) (pour trois jours scientifiques) (pour trois jours scientifiques)

Améliorations d’inscription sur la page 2



Inscription quotidienne des non-membres

L'inscription par jour comprend les séances scientifiques, I'entrée a la salle d’exposition, pauses café tous les jours,
une entrée au pléniéres de conférencier, et 'option d’achat d’'un ou des billets pour le Gala du président (toutes les
activités ont un nombre de places limité).

Frais anticipés
jusqu’au 15 juillet

Frais régulier
16 juillet au 15 aoit

Frais de retard
aprés 15 aoiit

Jeudi Vendredi Samedi Jeudi Vendredi Samedi Jeudi Vendredi Samedi
Non-membre 500$0(500%$0|500%$0| |540%0O|540%0|540%$0( |580%0O|580%$0|580%0O
Infirmiére, assistant de
recherche, 195$0(195$ 000|195 0| |23500|235800|2353 0] [275 800|275 30| 275 $ O
psychologue,
travailleur social

Améliorations d’inscription

Membre résident Membre/
Ces événements nécessitent pré-inscription. et affilié étudiant affilié Non-membre
en médecine
) , L. . Participant(e) Participant(e)
Programme d’autoévaluation (PAE) agréé de la Section 3
(Disponible en aoit) 0$0d 0$0d
Réseautage social pour les résidents, les boursiers et les étudiants Participant(e)
en médecine (Jeudi 19:30 - 22:00) 0$0O
Gala du président (Samedi 18:30 - 23:00) Participant(e) Participant(e) Participant(e)
Boeuf 0  Végétarien O 50%$01 105$ 0 125%$ 0

Méthode de paiement

*Des droits de 40 $ seront automatiquement exigés pour toutes les inscriptions manuelles

Cours pré-congres

Frais d’inscription

Améliorations d’inscription
*Inscription manuelle

TPS 5%
Total

40

TPS/TVH # : 1183 5412 RT 0001
Votre chéque a l'ordre de : L’Association des psychiatres

du Canada
No. de cheque :

$

AR LH &H

Si vous réglez par carte de crédit, faites parvenir votre formulaire
d’inscription par télécopieur a la Coordonnatrice des inscriptions
de 'APC au (613) 234-9857 ou postez le a 'adresse suivante:

No. de VISA ou MC

_

Date d’expiration

Nom du détenteur(rice) de la carte (lettres moulées)

CPA, 141, ave Laurier Ouest, bureau 701, Ottawa, ON K1P 5J3.

Signature

Les renseignements personnels ne serviront qu’aux
besoins du Congres. Votre nom et/ou vos coordonnées
peuvent étre divulgués aux autres participants et
commanditaires du Congres.



