
         Sociètè canadienne du Syndrome de Turner : 31iéme C onfèrence Annuelle 
Du 25 au 27 mai, Hôtel Novotel Toronto Centre  

Formulaire d’enregistremenet de la conférence 
Veullez retourner ce formulaire avant le 10 mai, 2012 

        Participants: 

Nom Adulte: 
ST 

Parent  Enfant: 
ST 

Frère/ 
soeur 

âge 
(enfants) 

Autres  

       

       

       

       

       
 
          Domicile _____________________________________________________________________ 
 
          Ville _____________________________________________ Province/État ________________ 
 
          Code Postal ___________________ Téléphone ______________________________________ 
 
          Courriel ______________________________________________________________________ 
 
          Membre de la Société du Syndrome de Turner?   Oui �   Non � 
 
          Veuillez indiquer toutes les restrictions diététiques _____________________________________ 
 

     Taux premiers! 

     Enregistrez avant le 12 avril 

Tarif (par person) Participants 
(#) Membre Non 

Membre  Membre Non Membre 

Programme complet  210 $ 275 $  195 $ 250 $ 

Samedi seul  100 $ 120 $  90 $ 110 $ 

Dimance seul  80 $ 100 $  75 $ 90 $ 

Banquet  55 $ 55 $  50 $ 50 $ 

Ado. ST (15-19)  Incl. frères et soeurs 1/2 des tarifs ci-dessous chacun 

Pré-ado (7-14)  50 $ 50 $  45 $ 45 $ 

Pré-ado samedi   25 $ 25 $   20 $ 20 $ 

Pré-ado dimanche   20 $ 20 $  15 $ 15 $ 

Programme scolaire 
élémentaire  
(pour les 2 à 8 ans) 

 25$ 25$  20$ 20$ 

Vendredi en après-midi : 
visite de MTV (pour les 
13 ans et plus, adultes 
acceptés) 

 Sans frais, préinscription exigée 

Vendredi en soirée : 
visite pédestre  Sans frais, préinscription exigée 

          Veuillez communiquer avec le secrétariat si vous souhaitez inscrire plus de deux enfants ou pour obtenir des                  
          renseignements sur le menu pour enfants lors du banquet du samedi. 
 
        Retourner â: Société canadienne du Syndrome de Turner 
        30, avenue Cleary, pièce 9, Ottawa (Ontario ) K2A 4A1 
         
        Mode de paiement:     � Mastercard     � Visa  � Chèque 
        
        Carte no  ________________________________________________ D’échéance _____________ 

 
       Montant  __________________ Signature   _____________________________________________ 


