Registration Form/Formulaire d'inscription

INTERNAL AUDIT ORIENTATION WORKSHOP /

ATELIER D’ORIENTATION EN VERIFICATION INTERNE
NAVCanada Training Institute, 1950 Montreal Road / Institut de formation de NAVCanada, 1950, chemin Montréal
Cornwall, Ontario
English / Anglais French / Francais
aDecember 3-8, 2006 / le 3 au 8 décembre 2006 QDecember3-8, 2006 / le 3 au 8 décembre 2006

Name/Nom:

E-mail address/Adresse courriel :
Title/Titre:

Organization/Organisation:

Phone/Téléphone: Fax/Télécopieur:

Address/Adresse: Invoicing Address/Adresse pour la facturation:

Workshop fee: / Frais d’inscription :

D IIA Member : $1,250.00 (including GST, D Non-member : $1,300.00 (including GST, reference
reference workbooks, refreshments and two workbooks, refreshments, two group dinners and a one
group dinners) / year membership with the I1A) /

Membre de I’I'VI: 1 250,008 (incluant la TPS, Non membre : 1 300,008 (incluant la TPS, les livres de
les livres de références, les rafraichissements et références, les rafraichissements, deux diners en groupe
deux diners en groupe) et une année d’adhésion avec I’IVI)

Charge to Credit Card/Débitez de la carte de crédit VISA MasterCard

Card No./ Expiry Date/

No. de carte : Date d’expiration :

Name on Card/
Nom sur la carte :

Signature

Cheque enclosed. (Cheques payable to the Institute of Internal Auditors - Ottawa Chapter)/
Paiement inclus (Les cheéques doivent étre libellés a I'ordre de I'Institut des vérificateurs internes- Section d'Ottawa)

Invoice me later/ Facturez-moi plus tard

Residence accommodation at the NavCanada Training Institute (which includes three meals per day) will be arranged for you
through the Workshop Secretariat. Please note, however, that accommodation expenses of $152.00 per day are the
responsibility of the registrant. For your comfort, please indicate your room preference./

Le secrétariat de I’atelier réservera pour vous la chambre (comprenant trois repas par jour) a I’Institut de formation de
NavCanada. Il convient toutefois de signaler que les frais d’hébergement de 152,008 par jour sont a la charge du
participant. Veuillez indiquer votre préférence.

Non-Smoking Accommodation/ Smoking Accommodation/
Chambre pour non-fumeur Chambre pour fumeur
Cancellation Policy/ Politique d'annulation Refunds will be given for requests received in writing

no later than three weeks prior to the session. After that date, no refunds will be issued; however, we will accept
substitute delegates. / Des remboursements ne seront accordés que si nous recevons la demande écrite au
plus tard trois semaines avant I’atelier. Aprés cette date, aucun remboursement ne sera accordé; nous
accepterons toutefois les participants suppléants.

Please forward this form to:/Veuillez faire parvenir ce formulaire a : Héléne Deland by/par :

FAX at:/Télécopieur au : (613) 957-7051  E-mail to:/Courriel a : Deland.Helene@tbs-sct.gc.ca

Mail to:/Courrier a : 300 Laurier Avenue West, 8™ Floor, West Tower, Ottawa, ON, K1A 0R5/

300, avenue Laurier ouest, 8e étage, tour Ouest, Ottawa, ON, K1A 0RS




