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ROTARY DISTRICT 7040 CONFERENCE 2008 
CONFÉRENCE 2008 DU DISTRICT 7040 ROTARY 

 
October 17,18, 19, 2008  — Cornwall, Ontario  —  du 17 au 19 Octobre 2008 

FEES  /  FRAI S 
 
 CDN$ US$  Dietary Needs  / Besoins diététiques 
 
FULL PACKAGE $240 $240    =   $                    Please inform us if you require a special diet: 
PROGRAMME COMPLET    Veuillez indiquer vos besoins spéciaux en diète. 
 
Package includes accommodations and all meals..                                                                                            
Hébergement et repas inclus. 
 
Saturday Youth Program only $55          $55   =     $ _________ 
 
 
                                                                                                                                  Special Needs  / Besoins spéciaux 
 
TOTAL DUE AT REGISTRATION                                       Please inform us if you require a special need: 
TOTAL DÛ À L ’ENREGISTREMENT   (i.e. transportation, medical, etc.)  
   Avisez-nous de tous besoins spéciaux: :                       

(i.e. transport, médication, etc.) 
 
Refund Policy / Politique de remboursement :   TO REGISTER: / POUR ENREGISTREMENT : 
 
Cancellations will not be accepted after October 10, 2008. Mail / Poste : Julie Pilon, Reservation Coordinator 
       Conference Services, Nav Canada 
Aucun remboursement ne sera permis si annulé après le 10 October  2008.   Conference Centre 
       1950 Montreal Rd. 
       Cornwall, Ontario K6H 6L2 
       Tel : (613)936-5008 
PAYMENT OPTI ONS /  OPTI ONS DE PAI EMENT :    Fax : (613)936-5046 
 
�  Cash / Comptant �  Cheque* / chèque* �  Mastercard**  �  VISA**   pilonj@navcanada.ca  
 
(*Make cheques payable to “Massena Rotary Club Conference 2008" / *Libellez le chèque à l’ordre de « Massena Rotary Club Conference 2008 » ) 
 
**Credit card No. / � �  de la carte de crédit :                                                                                      (Processed by: / Traité par : Massena Rotary Club) 
 
   Expiry Date / Date d’expiration                   /                      CVV ______     Signature : _________________________________________________                                                                                                           

 

YOUTH REGI STRATI ON FORM 
FORMULAI RE D' ENREGI STREMENT POUR LES JEUNES 

 Form must be received by September 18, 2008 Ce formulaire doit nous parvenir avant le 18 Septembre 2008 
 
 �  Youth Exchange / Échange de jeunes �  Interact �  Rotaract �  Otber/Autre 
 
 Full Name: 
 Nom :        _______________________________________________________________________________________________                                                            
   First Name / Prénom  Last Name / Nom de famille  
 Name on Badge: 
 Nom sur macaron :       _____________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                
 
 Rotary Club / Club Rotary :      _______________________________________________________________________________                                                                                                                                                                   
 
 Rotary Ccntact / Contact Rotary :    ____________________________________________________________________________                                                                                                                                                             
 
    (             )                                                                            (               )  ________________________________________________                                                                                                    
 Contact’s Res. Telephone  / Té1éphone rés. du contactFax No. and /or E-mail address / � �  de té1écopieur et /ou adresse de courriel 
 


