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	UCTE 4th National Education 
Conference Series:

Treasury Board & Parks Canada Locals
June 11-13, 2010


REGISTRATION FORM

(Please Print)

Delegate
 
□



Observer

□
LOCAL #___________________________
PSAC ID #_________________________

Name:_________________________________________________________________

Address:________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Work phone  ________________________

Home phone ___________________

Fax:  ______________________________

E-mail: _______________________

Hotel Accommodation Information:

Single $218  □
Double $218 □

Smoking  □
Non-smoking □
Travel by:
Air  □


Train □

Automobile □



Arrival date(if not June 10, 2010):  __________________________

Departure date (if not June 13, 2010):__________________________
Local President Name:_________________________________

Signature of Local President:  ______________________________________

	[image: image2.jpg]



	4ième conférence éducative nationale de l’UCET
pour les sections locales relevant du Conseils du trésor et Parcs Canada
11 au 13 juin 2010


FORMULAIRE D’INSCRIPTION
(S.V.P. en lettres moulées )

Délégué(e)
 
□



Observateur(trice)

□
SECTION LOCALE ____________

No d’identification AFPC____________
Nom:_________________________________________________________________

Adresse:________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Téléphone  (bureau)______________________
(domicile) ___________________

Télécopieur:  ________________________

Courriel:______________________

Information de l’hotel :

Simple $218  □
Double $218 □

Fumeur □
Non-fumeur □
Voyager : 
par voie aérien □

par train □

en voiture □
Date d’arrivée (si vous n’arrivez pas le 10 juin):  __________________________

Date de départ (si vous ne partez pas le 13 juin):__________________________

Nom du président(e) 
de la section locale : __________________________________

Signature du président(e) 
de la section locale:  ______________________________________
Please Return no later than April 27, 2010 to:

SVP retourner avant le 27 avril 2010 à :
Lira Buschman, UCTE/UCET 702-233 Gilmour St.  
Ottawa ON  K2P 0P2  Fax # (613) 236-0379


