> FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Re,ndez'vous du PLUS QUE JAMAIS, LES MRC
développement AU CEUR DE L’INTELLIGENCE

local et régional ECONOMIQUE TERRITORIALE

En collaboration avec Le mercredi 24 avril 2019
dés 8 h 30 pour I’'accueil et I’inscription

ENDROIT:
ADGMRCQ Centre des congrés de Québec
Association des

e ol 1000, boulevard René-Lévesque Est
Québec (Québec) GIR 5T8

FEDERATION
QUEBECOISE DES
MUNICIPALITES
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INSCRIPTION POUR LES PARTICIPANTS

Nom de votre organisation: N° MAMOT (si connu):
Adresse: Téléphone:
Nom des participants Adresse courriel Fonction

CcoUT D’INSCRIPTION par personne HEBERGEMENT

1959% (224,20 $ taxes incluses)

La FQM a réservé un groupe de chambres pour les participants a cet
TPS: R108150103 | TVQ: 1006271932 événement. Vous aurez donc droit a un tarif préférentiel. Veuillez vous
rendre a 'adresse www.fgm.ca/table2019 lors de votre réservation afin de
bénéficier de ce tarif. Si vous souhaitez réserver par téléphone, mentionnez

le code table 2019. Nous vous invitons a porter une attention particuliére
Faites parvenir votre chéque a la date de relache. Toutes les chambres non réservées seront remises en

libellé a 'ordre de: vente a cette date.

FEDERATION QUEBECOISE
DES MUNICIPALITES

N34, Grande Allée Ouest, RC 01
Québec (Québec) GIS 1E5
""""""""""""""""""""""""""""""""""" Nombre de chambres| Date Tarif Date de relache
Pour vous inscrire dés maintenant,
retournez ce formulaire didment rempli
par courriel a : table@fgm.ca.

Hotel Delta de Québec 690, boulevard René-Lévesque Est
Québec (Québec) GIR 5A8

190 23 avril 2019 | 143 $* 3 avril 2019

RESERVATION EN LIGNE : www.fqm.ca/table2019

AUCUNE FACTURE NE SERA EMISE. RESERVATION PAR TELEPHONE : 1888 884-7777 418 647-1717
Ce formulaire d’inscription accompagné de la
preuve de paiement fait foi de la facture. *Taxes en sus. Consultez directement I'hétel pour les modalités d’annulation.

MERCI A NOS PARTENAIRES

O D eSj a rd i ns y | dFegoHientse FTQ y Ecg!ldle)sosudaricé FTQ o

En partenariat avec la
Fédération québécoise des municipalités (FQM)
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