
CONFERENCE MS INFINITY 2010
Vendredi 26 Mars 2010 à l’Hôtel Gold Rush

De 8h30 à 15h00
BULLETIN D’INSCRIPTION

N’attendez pas,  faites vite ! Les places sont limitées ! 
Remplissez votre formulaire dès maintenant !

Numérotez les ateliers de 1 à 6 selon votre préférence. (1 étant votre  premier choix, 6 étant votre dernier choix). Nous 
ferons de notre mieux pour vous placer dans vos trois ateliers préférés.
_______Le Grand Détective Animalier: Allez voir un vétérinaire et apprenez à venir en aide à nos animaux de 

compagnie.
_______Faites vos jeux! : Entrez dans la compétition des jeux de la finance et gagnez des prix!
_______Faites de l'exercice: Etirez vos muscles et votre cerveau avec une physiothérapeute.
_______L'Ecologie de nos Habitats: Explorez la vie secrète de la flore et de la faune du Yukon guidée par 

une biologiste spécialiste des ecosystems.
_______A vos appareils photos!: Découvrez l'art et la science de la photographie.
_______Quoi de neuf docteur?: Pendant une heure faites partie de l'équipe du Docteur Grey!

PARTICIPANTE – inscrivez vos informations clairement.
Nom de l’étudiante : 
____________________________________________________________________________________________________

Adresse : 
____________________________________________________________________________________________________

Ville :_______________________________________Territoire :_______________________________________________

Code postal : ___________________  Tél. privé :___________________________________________________________

Ecole :________________________________________________________________________________________________
Personne à prévenir en cas d’urgence

_____________________________________________________________________________________

Tél.  durant la journée  (_________)____________________ou (_______)__________________________

INFORMATION MEDICALE
Carte de Santé du Yukon # 
________________________________________________________________________________________________________
Avez-vous des problèmes de santé qui pourraient affecter votre participation  à la  conférence :
________Oui   _______Non.         Si oui expliquez 
____________________________________________________________________________________________________

Avez-vous des allergies :     ________Oui        _______Non 

Si oui lesquelles _____________________________________________________________________________________
Indications à suivre en cas d’allergie (s)
____________________________________________________________________________________________________



CAS PARTICULIERS
Avez-vous besoin d’aide (physique, linguistique, etc..) pendant la conférence ?

________Oui   _______Non

Si oui, décrivez vos besoins et le support requis : 

_________________________________________________________________________________________________

MS INFINITY CONFERENCE
Vendredi 26 Mars 2010 à l’Hôtel Gold Rush

FORMULAIRE D’AUTORISATION ET DECHARGE DE RESPONSABILITE.

Par la présente je consens à ce que le Gouvernement du Yukon et Yukon Women in Trades 
and Technology  (conjointement désigné ci-après comme « les organisateurs » de cette conférence), ses représentants,  
agents, bénévoles et employés ne soient pas tenus responsables des dommages aux biens personnels et toutes blessures de 
la personne soussignée qui résultent de quelque façon que ce soit  de la participation de cette personne soussignée (y 
compris le transport entre l’école et le lieu de la conférence) à la conférence,  sauf en cas de dommages aux biens 
personnels ou des blessures de la personne provoqués intentionnellement par les organisateurs, leurs représentants, 
agents, bénévoles et employés.

J’autorise les organisateurs de cette conférence , leurs représentants, agents, bénévoles et employés à faire effectuer des 
évaluations et des traitements médicaux pour la personne soussignée ainsi jugés nécessaires sur avis du service médical.

Je consens à décharger les organisateurs de cette conférence, leurs représentants, agents, bénévoles et employés de toute 
responsabilité des demandes d’indemnité, de poursuite et/ou des jugements faits par la personne soussignée ou en son 
nom survenant par la suite de procédures conformes et/ou de soins donnés de bonne foi et selon les normes médicales.

PERMISSION-MEDIAS
Je consens à l’utilisation et à la reproduction par les organisateurs de la conférence de photographies ou de vidéos, 
d’enregistrement de ma voix dans lesquels je parais à des fins de promotion ou publication.

ATTESTATION POUR PARTICIPER ET SE FAIRE PHOTOGRAPHIER.
J’ai lu et je comprends les décharges de responsabilité médicales et médiatiques citées au verso de ce formulaire et j’y 
souscris.

_______________________________________________________________
             Nom de la participante

__________________________________________      _________________________________
                    Participante   Date

___________________________________________           _________________________________
      Signature des parents/gardiens Date

SVP RETOURNER LE BULLETIN D’INSCRIPTION  A
Yukon Women in Trades and Technology ------Phone: 867-667-4441 Fax: 867-633-5689 EMAIL: 

patricia@yukonwitt.org
Comme les inscriptions se feront rapidement, complétez, signez et envoyez votre bulletin d’inscription par fax ou 
déposez le au #3 Glacier Road, McCrae East Industrial Area (même place que Yukon Artists@Work).


