Ce formulaire peut étre rempli électroniquement en utilisant une version récente d’Acrobat Reader. A noter que vous devez enregistrer le
formulaire sur votre poste de travail avant de le remplir. Télécharger gratuitement Acrobat Reader.
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IDENTIFICATION DU PARTICIPANT

Nom : Prénom : Mmeo M.O
Professeur |:| Chercheur |:| Vétérinaire |:| Postdoctorant[l Ph.D. |:| M.Sc. |:|

Autre (précisez) :|:|

Renseignements sur 'organisation (Université/Entreprise) :

No Rue Local Téléphone

Ville Province Code postal Télécopieur
Québec

Courriel : Directeur de recherche :

PARTICIPATION

Conférences AM (Salle 1134) et Conférences PM (Salle 1134) et
Session des affiches (Salle 0135) Session des affiches (Salle 0135)

Buffet de midi (incluant des options végétariennes)

INSCRIPTION Date limite d’inscription : le 31 mars 2020 a minuit.

Soumission d’une communication : Date limite : le 31 mars 2020 a minuit. Par courriel uniquement
Une confirmation de réception vous sera envoyée dans les 48h, sinon communiquez avec nous. Veuillez faire parvenir
votre formulaire d’inscription diiment rempli en utilisant le bouton d’envoi courriel a I'attention de Madame Cécile Crost.

* Inscription gratuite pour les membres 4 Cﬂ//$7
du CRIPA, leurs étudiants, le personnel , u
et les vétérinaires. Des frais afférents “==5" |MPRIMER
aux collations et repas seront facturés Ay
aux autres participants. '



http://get.adobe.com/fr/reader/otherversions/

SOUMISSION DE COMMUNICATION Conférence - Orale . Affiche .

Veuillez insérer votre résumé d’un maximum de 2000 caracteres, espaces inclus, dans I'espace réservé ici-bas.

Instructions a respecter :

Polices : Times new Roman, vous devez nommer les lettres grecques
Titre : 250 caracteres, espaces inclus

Résumé : 2000 caracteres, espaces inclus

TITRE :

Auteurs (ordre) Affiliation (Institution/Université)

RESUME
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