
RÉSERVATION D’ESPACE
SPACE RESERVATION

ENTREPRISE / COMPANY

NOM  -  FONCTION   /   NAME  -  TITLE

ADRESSE / ADDRESS

          VILLE / CITY                                            PROVINCE                  CODE POSTAL / ZIP CODE

            TÉLÉPHONE /TELEPHONE                                                                         TÉLÉCOPIEUR / FAX

        COURRIEL / EMAIL                                                                     SITE WEB / WEB SITE

DIMENSIONS REQUISES / SIZE REQUIRED

Veuillez compléter et retourner
par fax : (819) 382-2970 ou email : c-roy@ivic.qc.ca

avant le 15 décembre 2003

Please fill out and return
by fax: (819) 382-2970 or email: c-roy@ivic.qc.ca

before December 15, 2003


