ACOUSTICS CONFERENCE IN CANADA 2002

SEMAINE CANADIENNE D'ACOUSTIQUE 2002
9, 10 and 11 October, 2002 / du 9 au 11 octobre 2002
Delta Prince Edward Hotel, Charlottetown, Prince Edward Island

REGISTRATION FORM / FORMULAIRE D'INSCRIPTION
Exhibitors / Exposants

	Exhibitor Registration includes:
	L’Inscription de l’exposant comprend :

	1 Exhibit space for 2 days
	1 expace d’exhibition pendant 2 jours

	Meals (3 lunches, 1 dinner, 1 banquet) and conference for 1 person, 3 days
	les repas (3 dîners, 1 souper, 1 banquet)  et la conférence, 1 personne, 3 jours


	Exhibitor registration/

Inscription de l’exposant


	CAA Members/

Membres de l’ACA

 
	Non-members/

Autres


	Additional exhibitor(s)/

Exposant(s) Additionnel(s)
Meals/ Les Repas
Conference/ conférence

	
	ADVANCE \d6
	ADVANCE \d6
	ADVANCE \d6CAA Members/

Membres ACA
	ADVANCE \d6Non-members/

Autres

	Before Aug. 28/
Avant le 28 août
	ADVANCE \d6$450
	ADVANCE \d6$475
	ADVANCE \d6$175
	ADVANCE \d6$200

	After  Aug. 28/
Après le 28 août
	ADVANCE \d6$475
	ADVANCE \d6$500
	ADVANCE \d6$200
	ADVANCE \d6$225


	Accompanying Person of CAA Member Exhibitor/ Compagnon d’un Exposant CAA Membre
	Accompanying Person of Non-member Exhibitor/ Compagnon d’un Exposant Non-Membre

	Meals/ Banquet/ Repas
	Meals/ Banquet/ Repas

	$175
	$200


Note:
Global convention services (Stephen Gallant  902-368-8090) will rent furnishings/ 

On peut emprunter les meubles de Global Convention Services (Stephen Gallant 

             902-368-8090) 
             All Conference passes are non-transferable /

Les tickets d’accès à la conférence sont personnels et ne peuvent être transférés.

Extras/ Suppléments
Banquet Ticket/Participation au Banquet:
            $50.00 each/par personne
Dinner Wednesday/Le souper le mercredi
$40.00 each/par personne
Opportunities to support the meeting in other ways/ Occasions de commanditaires

Breaks/Pauses
Voluntary Contribution/Commanditaires

See next page/ voyez la page prochaine

EXHIBITOR’S REGISTRATION FORM /
FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR LES EXPOSANTS FORMULAIRE 

Company/Enterprise____________________________________________________________________________

Contact Person/  Personne contact :______________________________________________________________

Address/Adresse:_______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________

__________________________________________   __Postal Code/Code Postal:__________________________

Tel/Tél_______________________________ Fax/Télécopieur :_________________________________________

E-mail/Courriel:_____________________ __Web-page/ Site internet____________________________________ 

	(A) Exhibitor Registration / l’Inscription de l’exposant

	Exhibition space (s) 
	$
	Espace(s) d’exposition

	Additional Exhibitor                                 Name__________________________________   Name__________________________________ 
	                                   $                                     $
	Exposant (s) Additionel (s)               Nom________________________________ Nom________________________________

	Accompanying Person                            Name___________________________________
	                                   $
	Personne Accompagnante               Nom________________________________

	Extras                                                 Additional banquet ticket (s)                          Dinner Wednesday
	                                       $                                     $
	supplémentaire(s)                                 au banquet                                                      le souper le  mercredi

	Total (A)
	$
	Total (A)

	                                   (B)  sponsorship opportunities / Occasions des commanditaires

	Classic Break ($500)
	$
	Pause classique ($500)

	Upscale Break ($700)
	$
	Pause 1re classe

	CAA Conference Sponsor    (Enter amount)
	$
	Commanditaires de la conférences (montant de la contribution)

	TOTAL (B)
	$
	TOTAL    (B)                                      

	GRAND TOTAL (A) + (B) 
	$
	GRAND TOTAL (A) + (B)


Payable by cheque in Canadian Funds made out to  U. P. E. I.  CAA-PEI-2002 or payable by VISA.                                          

Payable par chèque, en dollars canadiens, à l’ordre de  U. P. E. I.  ACA-IPE-2002 ou par carte VISA

Visa Number/Numéro:______________________________  Expiry Date/Date d’expiration:_________________ Name on VISA Card/Nom sur la carte VISA:_________________________________________________________

Signature (if paying by VISA/en cas de paiement par VISA):___________________________________________

Mail/Fax to:

Ms. Carol MacDonald

Expédier ou faxer  à:
Department of Psychology

University of Prince Edward Island

Charlottetown, PE  C1A 4P3              Fax: (902) 628-4359   Tel:  (902) 566-0563          Further Information / Information additionnelle            Annabel J. Cohen acohen@upei.ca    Tel   (902) 628-4325 
                           Hotel rooms must be booked by Sept. 4, 2002 to guarantee availability. 

Pour des questions de disponibilité, les chambres doivent être réservées avant le 4 septembre 2002

