
Participant (un formulaire par personne) / Attendee (one form per person) 

Prénom/First Name_____________________ Nom/Name  ________________

Affiliation ________________________________________________________

Adresse/Address  __________________________________________________

Ville/City _________________ Province-État/Province-State _______________

Pays/Country ______________ Code Postal/Zip Code  ___________________ 

Téléphone/Phone ___________ Télécopieur/Fax  ________________________

Courriel/Email  ___________________________________________________ 

Mode de paiement / Payment mode 

 Chèque/Check*                      Visa                   MasterCard 

No de la carte/ Card Number ________________________________________ 

Date d’expiration/ Expiration Date ____________________________________

Titulaire de la carte/Card Holder ______________________________________

Signature ________________________________________________________ 
* Les chèques doivent être libellés à l’ordre du C.R.T. Université de Montréal, en 
dollars canadiens et émis par une banque canadienne 
* Checks must be made to : C.R.T. Université de Montreal, in Canadian dollars and 
issued by a Canadian bank 
No d’enregistrement TPS/GST Registration No.: R108160995 

No d’enregistrement TVQ/QST Registration No.: 1006011132 

Frais d’inscription (dollars canadiens) / Registration Fees ($ CDN) 

  Étudiants 1er cycle / Undergraduate students  (gratuit/free) 

  Étudiants 2ème et 3ème cycle / Graduate students  ($20) 

  Autres/Others  ($50) 

Les frais incluent les pauses café et deux repas du midi 
Fees include coffee breaks and 2 lunches 
Atelier/Workshop 
Optimisation des réseaux optiques /Optimization of Optical Networks 
Centre de recherche sur les transports 
Université de Montréal 
Pavillon André Aisensdadt, 2920 chemin de la Tour 
Montréal (Qc) Canada, H3T 1J4 
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℡ 514 – 343-7478                  � 514 – 343-7249 
http://www.crt.umontreal.ca 
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