
 

 
 

 
Formulaire d’inscription / Registration Form 

 
 
Prénom / First name     Nom / Last name 
 
Organisation 
 
Adresse / Address 
 
Adresse (ligne 2) / Address (line 2) 
 
Courriel / E-mail                                                                                                                          Téléphone / Phone number 
 
INSCRIPTION DES PRÉSENTATEURS / REGISTRATION FOR PRESENTERS 
L’inscription comprend l’accès à toutes les conférences, la réception, les rafraîchissements durant les pauses, les lunchs et les soupers au 
restaurant le jeudi et le vendredi, le concert et le programme du colloque. 
The registration allows admission to all lectures, reception, refreshments during breaks, lunches and suppers at restaurants on Thursday and 
Friday, concert, and the conference program. 
 

 125$ Inscription avancée (jusqu’au 15 avril) / Early  registration (until  April 15th) 
 150$ Inscription tardive (jusqu’au 1er mai) / Late registration (until May 1st) 

 
INSCRIPTION DES AUDITEURS / REGISTRATION FOR AUDIENCE 
L’inscription comprend l’accès à toutes les conférences, la réception, les rafraîchissements durant les pauses, le lunch et le programme du 
colloque à (aux) date(s) choisie(s). 
The registration allows admission to all lectures, reception, refreshments during breaks, lunch, and the conference program for the chosen 
date(s). 
 

 20$ Jeudi, 24 mai / Thursday, May 24th 
 20$ Vendredi, 25 mai / Friday, May 25th 
 20$ Samedi, 26 mai / Saturday, May 26th 

TOTAL  $ 
 

Tous les montants sont en dollars canadiens et comprennent la TPS (5%) et la TVQ (9,5%)  
All amounts are in Canadian dollars and include GST (5%) and TVQ (9.5%) 

TPS/GST: R108160995 – TVQ: 1006011132 
 

PAIEMENT / PAYMENT 
 Chèque ou mandat-postal en dollars canadiens à l’ordre de : Université de Montréal /  

     Cheque or money order in Canadian dollars made out to: Université de Montréal 
 Visa        
 Mastercard 

 

 
Nom du détenteur / Card holder 
___________________________________________________________________________________ 
Numéro de la carte / Card number                    Date d’expiration / Expiration date 
 

 
 
Svp nous retourner ce formulaire ainsi que votre paiement par la poste ou par courriel /  
Please send this form with your payment by mail or by email: 
OICRM, Faculté de musique - Université de Montréal 
CP 6128 Centre-Ville, Montréal (Québec) Canada H3C 3J7 
sysmus12@gmail.com 


