CONSEIL CANADIEN DU COMMERCE DE DETAIL

RENDEZ-VOUS
CCCD STL
QUEBEC

Formulaire d'inscription
5 novembre 2019 ¢ 7:30 am — 5:00 pm ¢ Le Westin Montréal, Québec

COORDONNEES D'AFFAIRES : Veuillez remplir un formulaire individuel pour chacun des participants et le faxer au 1-877-790-4271,
ou l'envoyer par la poste au 800-1881 Yonge St, Toronto, ON, M4S 3C4 ou par courriel a evenements@cccd-rcc.org

Entreprise :

OM. OMme Nom: Titre :

Adresse : Ville : Province : Code Postal :
Téléphone : Poste : Tc.: Courriel :

Le CCCD aimerait obtenir votre consentement exprés pour vous envoyer nos avis, infolettres et offres spéciales a propos des
programmes et services offerts par le Conseil canadien du commerce de détail. La liste compléte de nos sociétés affiliées et
partenaires est disponible sur notre site Web a cccd.quebec

L] oOui, jaimerais recevoir des renseignements & propos des événements du CCCD par courriel.

L] oui, jaimerais recevoir des avis, infolettres et offres spéciales du CCCD par courriel.

*Veuillez noter : Le consentement peut étre retiré en tout temps. Vous aurez toujours I'option d'annuler votre abonnement a
nos communications et/ou de modifier vos préférences en ce qui les concerne

CATEGORIES DES FRAIS D'INSCRIPTION :

Early Bird Advanced
Until October 4th

MONTANT

0 Membre, Détaillant %249 0%$299
O Membre, Non-détaillant O $349 O $449
O Non-membre O $499 O $599

O Etudiant

O $79

INFORMATIONS SUR LES RABAIS GROUPES

Appliquez un rabais de 10% sur chaque inscription lorsque cing formulaires ou plus sont soumis en méme
temps et proviennent de la méme entreprise. -$
sous-ToTAL | ®
PLUS TPS (5%) #104498688 | %
PLUS 13% (HST #R104498688) | %
MONTANT TOTAL | $

MODE DE PAIEMENT

CARTE DE CREDIT : [ AMEX [0 MASTERCARD [ VISA
# Carte de crédit Date d'exp. : Code CVC :

[0 CHEQUE Payable au Conseil canadien du commerce de détail

Nom sur la carte : Signature X

L'inscription n'est pas valide sans signature et paiement

POLITIQUES D'INSCRIPTION

Les inscriptions/commandes de billet ne seront pas traitées sans paiement complet. Le paiement doit étre effectué par cheque ou
carte de crédit, en dollars canadiens seulement. Le Conseil canadien du commerce de détail se réserve le droit d'annuler
I'événement et sera uniquement responsable du remboursement des frais d'inscription/prix des billets.

REMPLACEMENTS : Toutes les demandes de remplacement doivent étre soumises par courriel a evenements@cccd-rcc.org. Les

remplacements sont permis jusqu'a deux jours avant I'événement en fournissant au CCCD un formulaire de remplacement tc @ TRANSCONTINENTAL ol
d'inscription/de commande de billet. SaC
ANNULATIONS - Toutes les demandes d'annulation doivent étre soumises par courriel a evenements@cccd-rcc.org. Les demandes

de remboursement seront permises

jusqu'a 30 jours avant I'événement, mais peuvent impliquer des frais de traitement de 75 $ (plus TVQ). Les remboursements ne

seront pas traités apres le 04 octobre 2019. Pour consulter la Politique de confidentialité du Conseil canadien du commerce de

détail, visitez-le :_cccd.quebec

Commanditaire d'inscription
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