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	Association canadienne de réflexologie 

29ième  Assemblée Générale  Annuelle 

le 23 au 27 septembre 2005

Holiday Inn Select

1980 Robie St, Halifax NS


Formulaire d’inscription

Nom

: 





 ACR/NSARP No. du Membre________
Adresse
: 












Ville/Province
: 












Code Postal
: 



  Téléphone: (   
           )






Courriel

: 












Tous les frais comprennent les taxes de 15% 

S.v.p. cochez toutes les conférences et les ateliers dont vous désirez participer.

Indiquer le montant total à l’endroit réservé à cette fin .

Conférence et l’assemblée générale annuelle :

____$201.45 ARC/NSARP membre___$230.00 non-membre si  le paiement est reçu avant le 14 août 2005.

____$224.25 ARC/NSARP membre___$253.00 non-membre après le 14 août 2005.

 Session instructif pour enseignants de l’ACR  le 23 septembre 10h à 16h Holiday Inn __ gratuit pour les enseignants de l’ACR
Ateliers 

Participant.e.s et non-participant.e.s : s.v.p. cochez tous les ateliers que vous désirez suivre.

(Ces ateliers sont en anglais)





Inscrit.e.s.
Non-inscrit.e.s.
Effective Use of Reflexology/Acupressure during Labour and Delivery
____ Gratuit
____ $46.00

Financial Toolkit for the Self-employed Therapist



____ Gratuit
____ $46.00

Proper Posture, Ergonomics and Back Safety for the Therapist

____ Gratuit
____ $46.00

Wellness: Optimal Health Through Natural Nutrition


____ Gratuit
____ $46.00

Working Effectively with Aromatherapy Oils 



____ Gratuit
____ $46.00

Ateliers post-conférence  (ateliers en anglais)









Membres ACR
Non-membres de ACR

Birth Doula Training (26 & 27 septembre)


____ $345.00
____ $402.50

Restoring Structural Homeostasis (26 septembre)

____ $172.50
____ $201.25

Spa Reflexology (27 septembre)
  



____ $172.50
____ $201.25

Site Historique Nat-Tour guidé de Citadel Hill à 14h le 25 septembre-$5.95 au site​​​​ __Nombre de personnes
Frais Total: $ 

 (total  frais d’inscription  + les frais d’ateliers cochez ci-haut)

Méthode de paiement:

(Cochez un/e)

Si vous payez par carte de crédit, s.v.p. inscrire l’information suivante: 

_____ Chèque 


Nom sur la carte: 








_____ Mandat    

Numéro de la carte : 








_____ Visa


Date d’expiration : 








_____ MasterCard

Signature
: 








S.V.P. faites vos cheques payables en fonds canadiens à : l’ Association Canadienne de réflexologie.

Inscription par la poste:

Par télécopieur:
Par téléphone:

Association Canadienne de Réflexologie (204) 477-4955

1-877-722-3338

B.P. 1605, Station Main





(204) 477-4909 (Winnipeg)

Winnipeg MB  R3C 2Z6

