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Formulaire de préapprobation – Discussion communautaire
Nom du présentateur principal (s.v.p. écrire en lettres moulées) __________________________
Discipline___________________________________________________________________
Nom(s) du(des) coprésentateur(s)_______________________________________________
Discipline(s)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________Adresse_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Téléphone___________________________________________________________________
Courrier électronique _________________________________________________________ 
Lieu de la présentation_________________________________________________________ 
Date________________________________________________________________________
Public cible________________________________________________________________________
Nombre de personnes invitées__________________________________________________ 
Durée de la présentation (nombre d’heures établies) _____________________________________   
Type de présentation (séances scientifiques, déjeuner-conférence, etc.) ________________________

____________________________________________________________________________ 
Sujet de la présentation ____________________________________________________________
	Préapprobation nécessaire pour l’approbation des coûts anticipés 


	Coûts réels dépensés

· Frais de location                                           Montant __________ $

· Rafraîchissements                                       Montant __________ $

· Envoi de documents                                    Montant __________ $   

· Photocopies                                                 Montant __________ $

· Autre ____________                                   Montant __________ $

                                                                                                Total  __________ $


	Combien de documents plastifiés PRIMA aimeriez-vous recevoir ? ___________
Adresse à laquelle vous aimeriez les recevoir

Nom (personne ou entreprise)
Rue
Ville, Province
Code postal
Numéro de téléphone



Télécopier au Dre Deana Midmer avant votre présentation
Numéro de télécopieur : 416 767 6962 
Dans ce document, l’emploi du masculin pour désigner des personnes n’a d’autres fins que celle d’alléger le texte
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