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36°™ congrés annuel SQBC, Chateau Bromont, 21-23 Octobre 2015

INSCRIPTION CONGRES SQBC 2015

e Les codts indiqués dans la grille ci-dessous, ne comprennent que l'inscription au congrés et non I'hébergement.

e Les colts de I'hébergement sont décrits dans le formulaire de I’hotel, qui doit étre retourné directement a I'hotel.
Les repas des conjoint(e)s sont a leur charge (sauf s’ils sont inscrits en forfait).

e  Pour les participants sans forfait a I'hétel, le colt de l'inscription comprend dans chaque cas le repas du midi.

e Les soupers du mercredi soir et du jeudi soir sont inclus dans le forfait hébergement s’appliquant a ces soirées. Pour
vous procurer des billets supplémentaires, I'indiquer ici-bas et ajouter le montant requis a vos frais d'inscription.

e Tous les représentants des exposants doivent maintenant acquitter un codt d'inscription de $75, quelle que soit la
durée de leur présence au stand.

Billets supplémentaires pour le souper (mercredi) ... @ $60 = $

Billets supplémentaires pour le souper (jeudi) ... @ $115 = $

. Activité sociale du mercredi aprés-midi ............oovvvrvrivrriiineiiiiiinisiiinnn, ] $15 $
Déjeuner table-ronde du venaredi ........................cccvvvvvsivrveiennnn.., [ $15 $

Cocher, dans le tableau suivant, la case qui convient a votre situation :
(et soustraire $50 si vous étes I'auteur principal d’'une présentation par affiche.)

COUT DE L’INSCRIPTION AU CONGRES
|| Avant le 15 Sept. Aprés le 15 Sept .
1 jour Le congres 1 jour Le congres

Membre SQBC* [1110$ | [1165 % [1120% | [1185%

Non membre [J140% | U195 % J150% | 11215%

Etudiant(e) J 80% | [1135% [0 90 $ (1155 %

Exposants commerciaux 0 85% O 85%

*Pour devenir membre, consulter le site web du congrés au www.sgbc.qgc.ca
Total $

NOIMTE o e e
HOPItal OU COMPAGNIE ... ..eiiiit it ettt e e e e te e e e eeas
AIESSE ..ttt e e e
...................................................................................... Code postal @ .....ooeeiiiinnenn.
Téléphone : ( ) FAX : ( )

(000 18] ¢ =] I

Maurice Dupras

140 Bel-Air

Drummondville (Québec) J2A 2X2
Tél. (819) 474-2281 mauricedupras2000@yahoo.ca

Faire parvenir le formulaire votre chéque a l'ordre de
Société québécoise de biologie clinique a I'adresse suivante :




Déjeuner table-ronde.

INFORMATION / INSCRIPTION

Nom Prénom

Ce déjeuner aura lieu le vendredi matin a 7h00. ( voir le programme final pour la salle)
Le déjeuner sera disponible sur place.

Les sujets et animateurs annoncés sont :

1. Pharmacovigilance thérapeutique de I'infliximab (IFX) :

aspects pré-analytiques, analytiques et post-analytiques Dr Robert Robitaille
2. Optilab et la réorganisation des laboratoires Dr Daniel Gauthier
3. Les ADBD Dr Lyne Massicotte
4. Le tableau de bord et les indicateurs qualité Dr Carine Nyalendo
5. Programme provincial de dépistage de la trisomie 21 Dr Anne-Sophie Bélanger

Veuillez indiguer votre préférence ici-bas :

premier choix : I:l
deuxiéme choix : I:l
troisieme choix : I:l

Premier arrivé, premier servi.

Cocher également la case appropriée sur le formulaire d’inscription du congrés et inclure les frais de $15
dans le montant total qui 'accompagnera.
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SESSIONS DE PRESENTATIONS PAR AFFICHE

Vous étes invités a présenter les résultats de vos travaux scientifiques réalisés dans un
laboratoire de recherche ou clinique lors de la session de présentation par affiche du 36°
congres annuel de la SQBC.

Pour participer, les  résumés devront étre soumis par courriel a christiane_st-
amant_hsc@ssss.gouv.qc.ca au plus tard le 1 septembre 2015. Les résumés soumis
doivent respecter les instructions suivantes :

o Etre rédigés en francais sous le format objectif, méthodes, résultats, discussion et
conclusion

o0 Le titre doit étre rédigé en caractére gras de type Arial 12 points alors que le texte doit
étre en caractére Arial 10 points.

0 Le résumé doit tenir a l'intérieur d’'un cadre de 12 cm de hauteur x 15 cm de largeur.

o0 Vous devez également fournir les noms et prénoms des auteurs, en soulignant le nom
du présentateur, ainsi que leur affiliation respective.

0 Les panneaux pour les affiches ont une dimension de 1 m x 2 m (3'3" x 6'6") et la
grosseur du lettrage doit permettre une lecture a 2 m.

Cette année, 3 prix seront décernés : Un premier prix présentation de 350%, un deuxieme
de 200%$ ainsi qu'un prix de participation de 150%. Votre participation est grandement
sollicitée afin de faire de cet événement un succes, en plus de contribuer au rayonnement
et au développement de la biochimie clinique. Participez en grand nombre!

Christiane St-Amant, PhD, CSPQ
Responsable des sessions de présentation par affiche
(819) 478-6464 poste 23324



CHATEAU-BROMONT

@ DOMAINE DEMANDE DE RESERVATION

|Date d'arrivée: Date de départ:

Nombre de nuits Nombre adultes/enf.:

Noms des particiants:

Adresse:

Téléphone:

courriel:

Groupe: Saciété Québécoise de Biologie Clinique

Hétel Chiteau Bromont

O Réguliére 1 lit O Réguliere 2 lits [ Suite exécutive 1 lit +75$ en extra

Nuitée du mardi 20 octobre incluant:

L'hébergement

Petit-déjeuner du 21 octobre

86,505/pers occupation double // 156$/pers occupation simple

|Nuitée du mercredi 21 octobre incluant:

Repas du soir du 21 octobre

L'hébergement

Petit-déjeuner du 22 octobre

140,505/pers occupation double // 2055/pers occupation simple

Nuitée du jeudi 22 octobre incluant:

Les pauses café

Repas du midi du 22 octobre

Repas du soir gastronomique du 22 octobre

L'hébergement

Petit-déjeuner du 23 octobre

Repas du midi du 23 octobre

236,505/pers en occupation double // 3115/pers occupation simple

a

|Nuité du vendredi 23 octobre incluant

Repas du soir du 23 octobre

L'hébergement

Petit-déjeuner du 24 octobre

140,505/ pers occupation double // 2055/pers occupation simple

Numéro de la carte de crédit:

Date d'expiration

Nom du détenteur :

Si annulation a moins de 14 jours de l'arrivée, une pénalité de 100$ sera facturé.

Si annulation a moins de 48 heures de I'arrivée, le séjour complet sera facturé.

Réservé i I'Hotel:

# confirmation :

Agent des réservations

Date :

a retourner par télécopieur au 450.534.0514 ou par courriel a info@chateaubromont.com




