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INFORMATIONINFORMATIONINFORMATIONINFORMATION    SUR LA CONFÉRENCESUR LA CONFÉRENCESUR LA CONFÉRENCESUR LA CONFÉRENCE    
    
CONFÉCONFÉCONFÉCONFÉRENCERENCERENCERENCE    SUR LA CONDITION FÉMININESUR LA CONDITION FÉMININESUR LA CONDITION FÉMININESUR LA CONDITION FÉMININE        
DU DISTRICTDU DISTRICTDU DISTRICTDU DISTRICT    6666    
24 et 25 juillet 2017 
Toronto (Ontario) 
 
Inscription en ligne : usw.ca/d6femmes 
 
Les frais d’inscription sont de 125 $. 
 
La date limite pour s’inscrire est le 16 juin 2017. 
 
HHHHÔÔÔÔTELTELTELTEL    
Hôtel Westin Toronto Airport  
950 Dixon Road 
Toronto ON M9W 5N4 
Téléphone : 416-675-9444 
www.westintorontoairport.com 
 
Tarifs : 157 $ chambre à un lit/deux lits 
 
Tarif de groupe : 157 $/nuit; stationnement libre-service et Wi-Fi sans frais dans les chambres d’invités. 
 
Les délégués doivent faire leurs propres réservations de chambres et ne pas oublier d’indiquer qu’ils assistent 
à la Conférence des Femmes d’acier du Syndicat des Métallos. 
 
Vous pouvez utiliser l’hyperlien ci-dessous pour faire vos réservations ou appeler au 1-866-837-5184 avant 
le 2 juillet 2017, date limite pour le faire. 
 
www.starwoodmeeting.com/Book/WomenofsteelJuly2017 
 
TRANSPORT TRANSPORT TRANSPORT TRANSPORT     
W.E. Voyages 
25A, rue York  
Ottawa ON K1N 5S7 
613-232-9908 
888-676-7747 
Lorna Parent : lorna@wetravel.net 
 
Des frais de 55 $ + taxes s’appliquent à chaque réservation de vols. 
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InscrivezInscrivezInscrivezInscrivez----vous en ligne ou remplissez vous en ligne ou remplissez vous en ligne ou remplissez vous en ligne ou remplissez le forle forle forle formulaire cimulaire cimulaire cimulaire ci----dessous et retournezdessous et retournezdessous et retournezdessous et retournez----le,le,le,le,    accompagné accompagné accompagné accompagné 
des frais d’inscription, àdes frais d’inscription, àdes frais d’inscription, àdes frais d’inscription, à    ::::    
    
Conférence sur la condition 
féminine du district 6 
200 Ronson Drive, bureau 300 
Etobicoke ON  M9W 5Z9 
416-243-8792 

 INSCRIVEZINSCRIVEZINSCRIVEZINSCRIVEZ----VOUS AUJOURD’HUIVOUS AUJOURD’HUIVOUS AUJOURD’HUIVOUS AUJOURD’HUI!!!!    
Inscription facile en ligneInscription facile en ligneInscription facile en ligneInscription facile en ligne    ::::    
usw.ca/d6femmes  

    
DDDDate limite pour ate limite pour ate limite pour ate limite pour l’inscriptionl’inscriptionl’inscriptionl’inscription    : : : : 16161616    juinjuinjuinjuin    2017. 2017. 2017. 2017.     
FFFFrais d’inscriptionrais d’inscriptionrais d’inscriptionrais d’inscription    : : : : 125125125125    $$$$////déléguédéléguédéléguédélégué(e)(e)(e)(e)....        
Il n’y a aucune limite au nombre de déIl n’y a aucune limite au nombre de déIl n’y a aucune limite au nombre de déIl n’y a aucune limite au nombre de déléguéléguéléguélégués qus qus qus que votre section locale peut y dépêcher.e votre section locale peut y dépêcher.e votre section locale peut y dépêcher.e votre section locale peut y dépêcher.        
 
InfoInfoInfoInformationrmationrmationrmation    sur la déléguésur la déléguésur la déléguésur la déléguéeeee/le délégué/le délégué/le délégué/le délégué    

Nom : _________________________________ Sexe :   □  Homme      □  Femme       □  Sexe divers 

Adresse domiciliaire : _____________________________________________________________ 

Ville : ______________________ Province : ______________ Code postal : ______________ 

Tél. principal : ________________ Courriel personnel :  _________________________________ 

Poste syndical (s’il y a lieu) : __________________________ Section locale : _________________ 

Nom de l’employeur : ____________________________________________________________ 

Adresse de la section locale : _______________________________________________________ 

Personne à contacter à la section locale : _________________ No de tél. : ____________________ 

Langue : 

Je suis à l’aise d’y participer en     □  anglais    □  français (cochez une case) 

Besoins spéciauxBesoins spéciauxBesoins spéciauxBesoins spéciaux 
Besoins alimentaires : 
____________________________________________________________________________ 

Besoins en matière d’accessibilité : 
____________________________________________________________________________ 

Autres besoins : 
____________________________________________________________________________ 

Services de garde?  □ Oui  □ Non  Si oui, enfant(s) de quel âge :  ______________________ 

    
VeuillezVeuillezVeuillezVeuillez    libeller le chèque ou le mandalibeller le chèque ou le mandalibeller le chèque ou le mandalibeller le chèque ou le mandat bancaire à l’t bancaire à l’t bancaire à l’t bancaire à l’ordre deordre deordre deordre de    ««««DistrictDistrictDistrictDistrict    6666, Syndicat , Syndicat , Syndicat , Syndicat des Métallosdes Métallosdes Métallosdes Métallos»»»». N’oubliez . N’oubliez . N’oubliez . N’oubliez 
pas de joindre une copie du formulaire d’inscription à votre paiement.pas de joindre une copie du formulaire d’inscription à votre paiement.pas de joindre une copie du formulaire d’inscription à votre paiement.pas de joindre une copie du formulaire d’inscription à votre paiement.    


