
Pour plus d’informations, veuillez consulter : www.afn.ca

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

    FRAIS D’INSCRIPTION  (TPS comprise) 

 Gratuit - Chef
 200 $ - Délégué des Premières Nations 
 

400 $ – Entreprise/fonctionnaire du gouvernement/ 
organisation non gouvernementale/universitaire
Gratuit - Aînés/Gardiens du savoir, étudiants (avec  
carte d’étudiant) et jeunes (16 à 29 ans)

No TPS 13364 9848 RT0001
Les formulaires de préinscription et le paiement doivent être reçus au bureau de l’APN au plus tard le 21 septembre 2025. Des frais 
d’administration de 50,00 $ s’appliqueront pour toute annulation avant le 21 septembre 2025; les frais d’inscription ne sont pas remboursables 
après le 21 septembre 2025. 

Veuillez libeller votre chèque à l’ordre de la Fraternité des Indiens du Canada. Les paiements et les formulaires d’inscription doivent être 
envoyés à l’attention de la coordonnatrice des inscriptions, Rassemblement national pour la conservation, Assemblée des Premières Nations, 50, 
rue O’Connor, bureau 200, Ottawa (Ontario), K1P 6L2, ou par télécopieur au 613-241-5808 ou par courriel à registration@afn.ca.

Prénom :      Nom :      

Titre :   Première Nation/Organisation/Société :      

Adresse :        Ville :  

Province/Territoire :       Code postal :

Adresse courriel : 

Tél. :  (             )         Télécopieur :  (             ) 

Veuillez nous informer de tout problème de mobilité, d’allergies alimentaires ou de tout autre besoin :  

Rassemblement national pour la conservation :  
Renforcer notre relation avec notre mère la  
Terre et veiller à l’abondance 
Les 7 et 8 octobre 2025 • Centre des congrès et du commerce de Membertou
Membertou, Mi’kma’ki (Nouvelle-Écosse)

Veuillez noter que deux petits déjeuners et deux repas du midi seront offerts pendant le rassemblement.

    COORDONNÉES (veuillez imprimer) :

    MODE DE PAIEMENT (veuillez cocher une case) :

 Chèque d’organisation (Ci-joint)
 
 Visa Master Card Amex

 
Numéro de la carte: Expiration (MM/AA):          / Numéro CVC (au dos de la carte) :

Nom sur la carte (veuillez imprimer) :

Signature du titulaire de la carte :  Montant autorisé : $ 

Adresse courriel pour le reçu :

 

mailto:registration%40afn.ca?subject=

