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|

VENDRE
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Lyne Denault,
vice-présidente,
programmation
Canal Vie

Dominique Chaloult,
directrice générale,
programmes et
médias numériques

' Télé Québec

Lucie Quenneville,
vice-présidente,
programmation

et acquisitions
V télé

Louise Lantagne,

directrice générale
des services francais
de la Télévision
Radio-Canada

ANIMATION DATE ET LIEU TARIFS

Le mercredi 18 avril 2012 Membres de I'Académie : 55 $
Hotel Westin Montréal Non membres : 80 §
Salle Montréal Table de 10 : 700 &

270, rue Saint-Antoine Ouest, 11¢ étage
Montréal (Québec) H2Y 0A3

Réservez en remplissant

La conférence 11h 30 inscription le formulaire ci-joint ou
sera animée par 12h  lunch celui disponible sur notre
France Beaudoin 12 h15 début de la discussion site au www.acct.ca.

Académie canadienne du cinéma et de la télévision


http://evenements.acct.ca/documents/acct-pitch-reservation.pdf
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FORMULAIRE pE RESERVATION

e o e s B PSOT Lo mercre 1 v 2012
' ' Hotel Westin Montréal - 11 h 30

Nom :

N° membre : Téléphone :

Société : Courriel :

Adresse : Code postal :

PRIX NOMBRE SOUS-TOTAL
Membres de lAcadémie:  55§+2755+549$=63,24$ X - $
NON-TRANSFERABLE
Non membres : 805+45+7985=91,988$ X = S
Table de10: 700S5+355+69,835=804,83$ X = S
TPS 106681471 RT0001  TVQ 1006472059 TOTAL S

Mode de paiement : D Visa D MasterCard

Nom du détenteur de la carte :
N° de la carte : - - -
Date d’expiration (mois/année) :

Signature :

Il n'y a pas de billet, les participants se présentent a la table d'accueil lors de I'événement.
Merci de nous communiquer le ou les noms des participants.
Aucune annulation ni remboursement deux jours ouvrables avant I'activité.

Académie canadienne du cinéma et de la télévision
225, rue Roy Est, Bureau 106, Montréal (Québec) H2ZW 1M5
T.514. 849-7448 - F. 514 849-5069 - academie@acct.ca
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