Société canadienne d'évaluation - Section de la Capitale nationale

o3¢ 20265007 ¥
o PERFECTIONNEMENT

ECHANGE SURL’EVALUATION : IDEES, IMPACTET

FORMULAIRE D'INSCRIPTION
26 février 2026 Frais d’'inscription

CENTRE DE CONFERENCES ET D'EVENEMENTS D'OTTAWA Le diner, les pauses et Ia réception de réseautage sont compris.
200 rue Coventry, Ottawa (Ontario)

Inscription anticipée - Jusqu’au 7 janvier 2026

Nom : Membre de la SCE - 265 $ + TVH (34,45 $)

Membre de la SCE, secteur sans but lucratif' - 165 $ + TVH (21,45 $)
Titre : Membre de la SCE, étudiant & temps plein - 70 $ + TVH (9,10 $)

) Non-membre - 475 $ + TVH (61,75 $)

Organisme : )

Non-membre, secteur sans but lucratif' - 295 $ + TVH (38,35 $)
Adress : Non-membre, étudiant 3 temps plein? - 185 $ + TVH (24,05 $)
Ville: Frais réguliers - Aprés le 7 janvier 2026
Province Code postal : Membre de la SCE -395$ + TVH (51,35 $)

Membre de la SCE, secteur sans but lucratif' - 165 $ + TVH (21,45 $)
Tel. : Membre de la SCE, étudiant & temps plein? - 70 $ + TVH (9,10 $) | I |

Non-membre - 605 $ + TVH (78,65 $)
Courriel : Non-membre, secteur sans but lucratif' - 295 $ + TVH (38,35 $)
Besoins spéciaux (ex. : accessibilité, alimentation) : Non-membre, étudiant  temps plein” - 185 $ + TVH (24,05 9)

Frais pour les membres de nos partenaires

Politique d’annulation : Membre de IPAC-RCN - 495 $ + TVH (64,35 $) |:|
Malheureusement, aucun remboursement ne sera

accordé, mais nous accepterons les substitutions de 0 Oui, je participerai 3 Ia réception de réseautage

délégués. O Oui, je suis inscrit au sommet IEN et je participerai 3 la soirée

. conjointe IEN/SCE-SCN.
A propos de vous :

Dans quel secteur travaillez-vous actuellement? Mode de paiement

U Universite Q Collectivités. ou association a Q Facturez-moi

U Gouvernement fédéral bUF non lucratif Carte de crédit : O American Express 1 MasterCard Q1 VISA
U Autre administration publique Q Etudiant Numéro de la carte : Date d’exp :

O Secteur prive I Retraité Nom du/de la titulaire : CCV :

-l Demandeur d'emploi 0 Cheque (en dollars canadiens) libellé & I'ordre de la SCE-

) , . s . SCN a/s The Willow Group
Combien d’années d’'expérience professionnelle avez-vous en

Evaluation?
Q033 Q10 3 19 ans = = = -
2= ens Soutien financier de 13 SCE-SCN
U4 359ans 020 ou plus Si vous souhaitez assister a I|'événement, mais que

vous avez besoin d'une aide financiere pour le faire, le
SCE-SCN offrira  un soutien financier couvrant

- = ? : A . e . .
Comment avez-vous entendu parler du RAP de la SCE-SCN? jusqu's 80% des frais d inscription. Les candidats

I Site Web de la SCE-SCN I Site Web de Ia SCE doivent &tre membres actuels de la SCE et doivent
Q Bulletin de la SCE-SCN Q Bulletin de la SCE remplir le formulaire de demande disponible ici.
U Collegue U Médias sociaux

Politique de confidentialité :

U Autre En remplissant ce formulaire, vous consentez o ['utilisation des
renseignements personnels fournis aux fins d’inscription, de planification
et de commercialisation. En vous inscrivant et/ou en assistant & cet
événement, vous autorisez SCE-SCN 3 utiliser les photos, les images et/ou
Quelle est LA CHOSE que vous aimeriez retirer du RAP 2026 de le materiel audiovisuel sans autre autorisation explicite. Les documents
I3 SCE-SCN? ne seront utilisés qu'a des fins promotionnelles, éducatives et

' informatives seulement.

Notes:

1. Pour étre éligible pour le taux du secteur sans but lucratif, votre employeur
principal doit étre 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.

Devenez un commanditaire du RAP 2026 INSCRIVEZ-VOUS EN LIGNE OU PAR COURRIEL

de la SCE-SCN Société canadienne d’evaluation - Section de la
Aidez-nous a assurer le succes financier du RAP en Capitale nationale

S e e e 3/ The Wilow Grou
P prises, 9 ' 613.722.2270

nccsecretariat@evaluationcanada.ca
Envoyez-nous un courriel pour plus d’information. ncc.evaluationcanada.ca

des groupes ou des individus.
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