
Mode de paiement

❑ Facturez-moi

Carte de crédit :  ❑ American Express    ❑ MasterCard     ❑ VISA

Numéro de la carte : ____________________ Date d’exp : _______

Nom du/de la titulaire : ___________________ CCV : __________

❑ Chèque (en dollars canadiens) libellé à l’ordre de la SCÉ-SCN a/s
The Willow Group

Titre : 

Nom :

Organisme :

Adress :

Code postal :

Tél. :

Besoins spéciaux (ex. : accessibilité, alimentation) :

Courriel :

Ville:

Province :

Formulaire d’inscription

Inscription anticipée – Jusqu’au 23 décembre 2022
Membre de la SCÉ – 200 $ + TVH (26 $)	 ______

Membre de la SCÉ, secteur sans but lucratif1 – 125 $ + TVH (16,25 $)	 ______

Membre de la SCÉ, étudiant à temps plein2 – 50 $ + TVH (6,50 $) 	______

Non-membre – 395 $ + TVH (51,35 $)	 ______

Non-membre, secteur sans but lucratif1 – 225 $ + TVH (29,25 $)	 ______

Non-membre, étudiant à temps plein2 – 150 $ + TVH (19,50 $)  	 ______

Frais réguliers – Après le 23 décembre 2022
Membre de la SCÉ – 275 $ + TVH (35.75 $)	 ______

Membre de la SCÉ, secteur sans but lucratif1 – 125 $ + TVH (16.25 $)	 ______

Membre de la SCÉ, étudiant à temps plein2 – 50 $ + TVH (6,50 $) 	______

Non-membre – 470 $ + TVH (61,10 $)	 ______

Non-membre, secteur sans but lucratif1 – 225 $ + TVH (29,25 $)	 ______

Non-membre, étudiant à temps plein2 – 150 $ + TVH (19,50 $)  	 ______

❑ Oui, je participerai à la réception de réseautage.

A. Sous-total _________ $
B. TVH 13% du sous-total (# TVH R122769094)  _________ $
C. Total Dû  _________ $

Devenez un commanditaire du Rendez-vous annuel
de perfectionnement 2023 de la SCÉ-SCN

Aidez-nous à assurer le succès financier du Rendez-vous annuel de 
perfectionnement de la SCÉ-SCN en finançant des activités comme les 

repas ou les pauses. Les commanditaires peuvent être des entreprises, des 
organismes, des groupes ou des individus. 

Envoyez un courriel à nccsecretariat@evaluationcanada.ca pour plus 
d’information.

Le 23 février 2023
CENTRE DE CONFÉRENCES ET D’ÉVÉNEMENTS D’OTTAWA 
200 rue Coventry, Ottawa (Ontario)

Frais d’inscription
Le déjeuner, le dîner, les pauses et la réception de réseautage sont compris.

INSCRIVEZ-VOUS EN LIGNE OU PAR COURRIEL
Société canadienne d’evaluation – Section de la Capitale 

nationale
a/s The Willow Group

Tel.: 613.722.2270
Courriel: nccsecretariat@evaluationcanada.ca

http://ncc.evaluationcanada.ca

Notes:
La différence entre le taux membre et non membre est l’inclusion des frais 
d’adhésion d’un an à la SCÉ. Lors de l’achat d’une inscription, vous recevrez un 
formulaire d’adhésion par courriel.
1. Pour être éligible pour le taux du secteur sans but lucratif, votre employeur
principal doit être un organisme de bienfaisance enregistré ou une organisation 
avec statut de but non-lucratif.
2. Si vous vous inscrivez comme étudiant, s.v.p. nous fournir une copie
numérisée de votre carte étudiante avec votre formulaire d’inscription.

Politique d’annulation : 
Malheureusement, aucun remboursement ne sera 
accordé, mais nous accepterons les substitutions de 
délégués.

Politique de confidentialité : 
En remplissant ce formulaire, vous consentez à l’utilisation des 
renseignements personnels fournis aux fins d’inscription e t de 
commercialisation. En vous inscrivant et/ou en assistant à cet 
événement, vous autorisez SCÉ-SCN à utiliser les photos, les images 
et/ou le matériel audiovisuel sans autre autorisation explicite. 
Les documents ne seront utilisés qu’à des fins promotionnelles, 
éducatives et informatives seulement.

Soutien financier de la SCÉ-NCC : 
Si vous souhaitez assister à l’événement, mais que vous avez 
besoin d’une aide financière pour le faire, le SCÉ-SCN offrira un 
soutien financier couvrant jusqu’à 80 % des frais d’inscription. Les 
candidats doivent être membres actuels de la SCÉ et doivent 
remplir le formulaire de demande disponible ici.

https://forms.gle/r4nAaoQCDzUmFqR26
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