
Membre de l'ACCT : 80,00 $ + 4,00 $ + 7,98 $ = 91,98 $ X =

Non-membre : 130,00 $ + 6,50 $ + 12,97 $ = 149,47 $ X =

Table de 10 : 1 050,00 $ + 52,50 $ + 104,74 $ = 1 207,24 $ X =

$

$

$

$TOTAL :

Nom complet :                                                                      N° membre ACCT (s'il y a lieu) :

Société : 

Personne-ressource : 

Adresse :

Ville :                                                       Province :                                   Code postal :

Courriel :                                                                                                   Téléphone :

PAIEMENT   TPS 1066811471  RT0001    TVQ 1006472059    Aucun remboursement ne sera fait après le 9 février 2015.

L’ACADÉMIE CANADIENNE DU CINÉMA ET DE LA TÉLÉVISION
VOUS CONVIE À UN DÎNER-CONFÉRENCE AVEC

Le plan d’action du diffuseur public
face aux défis de l’industrie francophone
de la télévision et des médias numériques.

11 h 30 : accueil (bar payant)
11 h 45 : dîner-buffet 
12 h 45 : conférence

Salle de bal Montréal
270, rue Saint-Antoine Ouest, 11e étage
Métro Place-d'Armes

LE WESTIN MONTRÉAL

ACCT.CA

FORMULAIRE  D’INSCRIPTION

Téléchargez le formulaire sur votre ordinateur, complétez-le avec Acrobat, enregistrez-le sous « VotreNom.pdf »
et envoyez-le à : evenement@acct.ca. Nous vous ferons parvenir une confirmation par courriel.

Merci de nous fournir les noms des participants. Ils devront se présenter à la table d’accueil à leur arrivée. 
À l'exception des tables réservées par des sociétés, les places ne seront pas assignées.

ACCT  •  225, rue Roy Est, bureau 106, Montréal (Québec) H2W 1M5  •  Tél. : 514 849-7448  •  Téléc. : 514 849-5069  •  evenement@acct.ca

RADIO-CANADA
EN TRANSFORMATION

M. LOUIS LALANDE
VICE-PRÉSIDENT PRINCIPAL
RADIO-CANADA

LE JEUDI 12 FÉVRIER 2015

      Visa          MasterCard       Nom du détenteur :

N°carte :                                                                                             Exp. (mm / aa) :
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