
Nom 

Prénom

Fonction 

Organisme représenté

Région

Région membre du RQDS :   O Oui      O Non

Pour consulter la liste des régions membres du RQDS.

Adresse

Ville

Code postal

Téléphone 

Courriel

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

S.V.P. remplir un formulaire par participant.

ACTIVITÉ D’AUTOMNE  
DU RQDS

ON S’INFORME,  
ON S’INSPIRE,… 
ON S’ENLIGNE !
Jeudi 19 octobre 2017

HÔTEL QUÉBEC 
3115, AVENUE DES HÔTELS  
QUÉBEC (QC)  G1W 3Z6

T. 418 658-5120 ou 1 800 567-5276

www.hotelsjaro.com/hotelquebec

http://communaute-rqds.ning.com/page/representants
http://www.hotelsjaro.com/hotelquebec


Oui Non

8 h 30 Accueil des participants

9 h 00 Ouverture de l’activité 

9 h 10 FARR

10 h 30 Pause

10 h 50 IRC en réussite éducative

11 h 30 Networking and Partnership Initiative

12 h 00 Dîner à l’Hôtel Québec inclus

13 h 00 Assemblée générale annuelle

14 h 15 Pause

14 h 30 On jase entre régions : les liens régional-local

16 h Clôture de l’activité

JEUDI 19 OCTOBRE 2017

FRAIS D’INSCRIPTION

Prix membre : Pour les participants provenant des régions 
membres du RQDS. Pour consulter la liste des régions 
membres du RQDS.

Prix non-membre : Pour les participants venant des régions 
non membres du RQDS ou pour les acteurs nationaux.

PRIX  
MEMBRE

PRIX  
NON-MEMBRE

JEUDI 19 OCTOBRE  25 $  50 $

Date d’inscription :

DATE LIMITE D’INSCRIPTION

Mardi 10 octobre 2017

PROCÉDURE D’INSCRIPTION

1e étape

Retournez par courriel le formulaire complété à :  
info@rqds.org

2e étape

Postez votre paiement aux coordonnées suivantes :

RQDS 
A/S Madame Amandine Timon 
1 135, Grande-Allée Ouest, bur. 222  
Québec (Québec)  G1S 1E7

POLITIQUE D’ANNULATION 

Date limite d’annulation avec remboursement complet : 
Mardi 10 octobre 2017

Après cette date, aucun remboursement possible.

Pour informations au sujet de l’inscription,  
veuillez contacter Mme Amandine Timon :

Courriel : info@rqds.org

http://communaute-rqds.ning.com/page/representants
http://communaute-rqds.ning.com/page/representants
mailto:info%40rqds.org?subject=
mailto:info%40rqds.org?subject=
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