
         FORMULAIRE D’INSCRIPTION

RENDEZ-VOUS  
ANNUEL  
2023

Nom           Prénom        

Adresse                

Ville            Province     Code postal    

Courriel            Téléphone        

Serez-vous des nôtres en mode :     Présentiel (chaque membre peut être accompagné d’une seule personne)

          Serez-vous accompagné ?      Oui     Non | Nom de la personne :       

        Virtuel (le lien Zoom vous sera acheminé via courriel)

Avez-vous des allergies ou restrictions alimentaires ?      Oui           Non

Si oui, veuillez svp les indiquer :             

L’événement sera offert en mode hybride. 

APERÇU DU PROGRAMME DE LA JOURNÉE (Veuillez consulter le programme complet sur notre site Web)
9 h 05 à 10 h 30 
Conférences

11 h à 12 h 15
Forum de discussion avec panel d’invités 

12 h 15 à 13 h 30
Buffet réseautage 

13 h 30 à 14 h 45
Assemblée Générale  
Annuelle des membres

• Mise à jour sur la recherche
• Nouveautés technologiques  
• Parcours du patient

• Qui fait quoi pour une meilleure prise en charge  
  des patients avec acouphènes

DONATION

Je désire contribuer à la campagne de 
financement d’Acouphènes Québec.

 10 $       25 $        50 $        100 $ 

 autre                  $      Je désire un reçu officiel

Merci de nous retourner le formulaire par courrier 
accompagné de votre paiement par chèque à l’ordre 
d’Acouphènes Québec.  
Vous pouvez aussi faire un don sur notre site Internet à :
www.acouphenesquebec.org/impliquez-vous/faire-un-don

Veuillez SVP nous faire parvenir le formulaire dûment complété 
avant le 31 mai 2023

Par courriel :  info@acouphenesquebec.org 
Par courrier :  Acouphènes Québec
  10604, boul. St-Laurent, Montréal (Qc) H3L 2P6

Inscription en ligne : www.acouphenesquebec.org

Vous pouvez aussi confirmer votre présence par téléphone : 
514 276-7772 / 1 877 276-7772

Ou par courriel : info@acouphenesquebec.org

* Stationnement gratuit. Hôtel situé à proximité des stations de métro L’Assomption et Viau. | www.hoteluniverselmontreal.com

Samedi 10 juin 2023
Hôtel Universel Montréal*
5000, rue Sherbrooke Est
Montréal (QC) H1V 1A1

   Êtes-vous membre d’Acoupènes Québec ?            Oui            Non 
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