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DEMANDE DE COMMANDITE 2 couiterrovat ClFs s
Du 20 au 22 octobre 2021 Conférence virtuelle
COORDONNEES

Nom de I'organisation en anglais :

(comme il apparaitra dans les documents promotionnels)

Nom de l'organisation en frangais (s'il y a lieu) :

Personne-ressource :

Adresse :

Ville : Prov./Etat : Code postal:
Tél. : Pays :
Courriel :

Site Web en anglais :

Site Web en francais (s'il y a lieu) :

SELECTIONNEZ VOTRE CATEGORIE DE COMMANDITAIRE

Commondite

[] Commanditaire platine 10,000 $ (inclut quatre inscriptions & la conférence)
[] Commanditaire or 7500 $ (inclut trois inscriptions d la conférence)
[] Commanditaire argent 5,000 $ (inclut deux inscriptions a la conférence)

[] Commanditaire bronze 3,000 $ (inclut une inscription a la conférence)

PAIEMENT (7ous les frais sont indiqués en dollars canadiens)

Le paiement intégral des frais doit étre effectué avant la conférence.

[] Veuillez facturer mon organisation a I'adresse ci-dessus
[ Je paierai par carte de crédit

(Si vous désirez effectuer le paiement par carte de crédit, nous
communiquerons avec vous par téléphone.)

Les annulations ne sont pas permises.

Veuillez fournir un bref profil (maximum de 40 mots) de votre organisation, en anglais et en francais.

Anglais :

Francais :

Nous reconnaissons que le présent document devient exécutoire a 'acceptation du formulaire de demande de commandite, et que nous sommes assujettis
aux conditions présentées dans linvitation aux commanditaires de la CIFR. Nous nous portons garants d'informer tous nos agents et représentants des

présentes conditions et de veiller a ce qu'ils les respectent.

L'équipe de planification de la CIFR ne peut pas étre forcée d'accepter les conseils d'un commanditaire comme condition préalable a un soutien financier
ou en nature. Les intéréts particuliers a tout commanditaire ne doivent avoir aucune influence directe ou indirecte sur les aspects du développement, de la

prestation ou de |'évaluation d'une activité de DPC agréée.

Veuillez retourner le formulaire diment rempli a CIFR@collegeroyal.ca

Signature :

Signature College royal :

Date :

Date :
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