
Veuillez surveiller les mises à jour sur le site Web de l’APN à  www.afn.ca 

5, 12, 19 et 26 octobre 2023  | En ligne via Zoom

        

Série de conférences virtuelles  
nationales 2023 de l’APN sur la justice  

FORMULAIRE D’INSCRIPTION DES DÉLÉGUÉS

  TYPE D’INSCRIPTION : 

  SÉANCES : 

 Chefs

 Conseillers

 Délégués des Premières Nations 

 Représentants de bande

 Agents de police

Avocats

Travailleurs de la justice alternative

Agents de libération conditionnelle

Agents de probation

Travailleurs des centres de traitement

Autres

 Séance 1: 5 octobre 2023

  Séance 2: 12 octobre 2023

 Séance 3: 19 octobre 2023,

 Séance 4: 26 octobre2023

Veuillez noter qu’il n’y a pas de frais d’inscription

   COORDONNÉES (en majuscules svp) :

        Prénom :                   Nom :      

Pronom : il/elle/iel : 

Titre : 

Première Nation/Organisation/Entreprise :       

Adresse :      Ville/Village :  

Province/Territoire :      Code postal : 

Courriel :  

Tél. : (             )       Téléc. : (             ) 

L’inscription à ces séances est gratuite. Pour toute question d’ordre général,  
veuillez communiquer avec nous par courriel à  info@afn.ca

   Type de participation : 
       Ordinateur          Téléconférence  
(Pour participer par téléphone, veuillez indiquer le numéro à partir duquel vous appellerez.

* Nota : L’adresse électronique fournie dans ce formulaire sera utilisée pour se connecter à la plateforme en ligne.
Assurez-vous que votre adresse courriel est correctement orthographiée et que vous y avez accès.

Avez-vous besoin d’interprétation en ASL/LSQ ?         oui            Non
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