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SHEPHERD | SPECIALTY PAPERS

Prix Shepherd Specialty Papers pour I'affiche
Formulaire d'inscription

Renseignements sur le (la) candidat(e) :

Nom du (de la) candidat(e) :

Etablissement :

Poste occupé :

Téléphone :

Courriel :

Le (la) candidat(e) est membre en régle de CALAS/ACSAL : [ ]

Titre de l'affiche :

Breve description de 'affiche :

Voulez-vous que votre affiche soit publiée dans le magazine des membres?

oul [] NON [ ]

Veuillez faire parvenir les formulaires diiment remplis a I'adresse suivante :
Att. : Président du comité des prix Bureau national de CALAS/ACSAL
C. P. 20507 - 2901 Sheppard Avenue East Toronto (Ontario) M1T 3V5
Télécopieur : 416-979-1819 Courriel : awards@calas-acsal.org
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