Réseau Le réseau pour accélérer
: ~"1l'innovation
ImMNnouat.ion vl |

du CQVB

Formulaire d’abonnement

Tarification 2011-2012

Choisir une catégorie de membres :

Entreprise industrielle manufacturiére

] premiére personne désignée 250,00 $

] personne additionnelle 140,00 $
Autre organisation

] premiére personne désignée 375,00 $

] personne additionnelle 140,00 $

[] étudiant & temps plein (preuve requise) 65,00 $

(Taxes en sus)

Une facture suivra par la poste dés la réception de votre formulaire d’abonnement.

Identification du membre

N.om : Prénom : Spécifiez vos

Titre . secteurs d’intérét :

:;g:g;sea:tlon ' O B?oproduits ipdustrie!s
[ Biotechnologies marines

Ville : Prov. : Code postal : I Nutrition humaine

Tél. : Poste : Téléc. : O Santé animale

Courriel : [ Santé humaine

Site Web : < .

Adresse de facturation (si différente) :

Adresse : Envoyer par messagerie
Ville : Prov. : Code postal : yer p g

Identification d’une personne additionnelle, s’il y a lieu

N_om ) Prénom : Spécifiez vos
Titre - secteurs d’intérét :
Organisation : ] - )
Adresse - O B!oprodwts mdustne!s

) O Biotechnologies marines
Ville : Prov. : Code postal : BN itition humaine
Tél. : Poste : Téléc. : O Santé animale
Courriel : O Santé humaine
Date :

L’abonnement au Réseau Bio-Innovation® est valide pour un an, soit du 1% avril 2011 au 31 mars 2012.

%T/ i i i A Edifice Le Delta 3, 2875, boul. Laurier, bureau D3-620, Québec (Québec) G1V 2M2
( O| A B ool O T, 418 657-3853 — Téléc. : 418 657-7934
L S

des biotechnologies
cqvb@cqvb.gc.ca — www.cqvb.gc.ca

Site-04-2011



	première personne désignée: Off
	personne additionnelle: Off
	première personne désignée_2: Off
	personne additionnelle_2: Off
	étudiant à temps plein preuve requise: Off
	Nom: 
	Prénom: 
	Titre: 
	Organisation: 
	Adresse: 
	Ville: 
	Prov: 
	Code postal: 
	Tél: 
	Poste: 
	Téléc: 
	Courriel: 
	Site Web: 
	Adresse_2: 
	Ville_2: 
	Prov_2: 
	Code postal_2: 
	Nom_2: 
	Prénom_2: 
	Bioproduits industriels: Off
	Biotechnologies marines: Off
	Nutrition humaine: Off
	Santé animale: Off
	Santé humaine: Off
	Bioproduits industriels_2: Off
	Biotechnologies marines_2: Off
	Nutrition humaine_2: Off
	Santé animale_2: Off
	Santé humaine_2: Off
	Titre_2: 
	Organisation_2: 
	Adresse_3: 
	Ville_3: 
	Prov_3: 
	Code postal_3: 
	Tél_2: 
	Poste_2: 
	Téléc_2: 
	Courriel_2: 
	Date: 
	Messagerie: 


