
Veuillez remplir un formulaire par personne (lisiblement, en caractères d’imprimerie) ou vous inscrire en ligne à www.pestworldcanada.net. 

Nom et titre 
Nom de l’entreprise 
Adresse 
Ville 
No de téléphone 
En cas d’urgence, contacter 

FRAIS D’INSCRIPTION 

(Nom) 

État/Province Code ZIP/postal 
Courriel (nécessaire) 

(No de téléphone) 

MEMBRES ANTICIPÉE
(jusqu’au 14 février 2020) 

RÉGULIÈRE
(du 15 février au 3 mars 2020) 

TOTAL 

1er participant 350 $ + 45,50 $ = 395,50 $ 390 $ + 50,70 $ = 440,70 $  $ 
Participants supplémentaires 275 $ + 35,75 $ = 310,75 $ 325 $ + 42,25 $ = 367,25 $  $ 

Journée des techniciens** 150 $ + 19,50 $ = 169,50 $ 175 $ + 22,75 $ = 197,75 $  $ 

NON-MEMBRES RÉGULIÈRE 

1er participant 500 $ + 65,00 $ = 565,00 $  $ 
Participants supplémentaires 425 $ + 55,25 $ = 480,25 $  $ 

Journée des techniciens** 300 $ + 39,00 $ = 339,00 $  $ 

MONTANT TOTAL À PAYER  $ 

4 façons 
de vous 
inscrire! 
PAIEMENT 

1. SITE WEB 3. POSTE
www.pestworldcanada.net ACGP, 13-3120 Rutherford Rd.,

Bureau 360, Vaughan (ON) L4K OB2
2. COURRIEL 4. TÉLÉCOPIE
CPMA@Pestworld.org 703-352-3031

Visa Mastercard Discover Amex 

No de carte 

Expiration Code de sécurité Nom sur la carte Signature 

REMARQUE : Les frais d’inscription sont indiqués en dollars canadiens. L’inscription aux trois journées inclut un billet pour la soirée du vendredi. 
Inscrivez-vous d’avance! LES FRAIS SERONT PLUS ÉLEVÉS SUR PLACE!  **Les frais indiqués pour la Journée des techniciens s’appliquent 
uniquement aux entreprises ayant déjà inscrit au moins une (1) personne aux trois journées. 

POLITIQUE DE REMBOURSEMENT Envoyez toute demande de remboursement par écrit à cpma@pestworld.org. 

Première participation? 

Oui 
Non 

Paiement par chèque 

No de chèque     

Avant 21 févr. = remb. 100 % • 21-23 févr. = remb. 75 % • 24-28 févr. = remb. 50 % • 1er-4 mars = remb. 25 % 
Après 7 mars = aucun remb. • Défaut de se présenter = aucun remb.
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