
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2025
Séminaire sur la gestion des caisses de retraite
Renseignements personnels (en caractères d’imprimerie)

Numéro d’identification personnel ou de CEBS  ___________________________   

Téléphone  ____________________________________    n  Bureau    n  Résidence    n  Cellulaire

Prénom  ________________________________________________  Nom de famille ������������������������������������������������������������������

Organisation  _____________________________________________________________  Titre����������������������������������������������������������

Adresse  ________________________________________________________________________________________________________   n  Bureau    n  Résidence

Ville  ________________________________________________________________  Province  ______  Pays  _________  Code postal  ______________________

Courriel  ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Vous n’êtes pas membre ? de l’International Foundation of Employee Benefit Plans ? 

■■  Inscription individuelle 350 $ CA  ■■  Inscription d’entreprise 1315 $ CA
Le tarif d’adhésion varie selon le trimestre. Visitez www.ifebp.org/join pour connaître le tarif en vigueur.

Informations relatives à l’inscription et à la facturation

Nom de l’organisation à facturer�������������������������������������������������������������������������������������������������������______

Numéro de l’organisation  ___________________________

Nom sur l’insigne _ _______________________________________________   Titre sur l’insigne���������������������������������������������������������

Besoins particuliers — précisez ��������������������������������������������������������������������������������������������������������

Restrictions alimentaires particulières, spécifiez_ _______________________________________________________________________________________________

Séminaire sur la gestion des caisses de retraite | Montréal, Québec 

Le 29 mai 2025 -- Centre Mont-Royal, Montréal  

Jusqu’au 17 avril	 Après 17 avril
*Membre CFA Montréal	 Membre IFEBP	 Non membre	 *Membre CFA Montréal	 Membre IFEBP	 Non membre

Tarif (B9-25B9)	 ■■  525 $ CA ■■  525 $ CA ■■ 635 $ CA ■■ 675 $ CA ■■ 675 $ CA ■■  785 $ CA

*Si vous êtes membre de CFA Montréal, vous avez droit au tarif membre de l’International Foundation.. 
nn  Je suis membre de CFA Montréal (B9-25B9CFA)

Crédit de formation continue

L’international Foundation soumettra une demande pour les crédits de formation continue en fonction des indications suivantes:

nn  Agent d’assurance    nn  Avocat    nn  Autre, précisez

Détention d’un permis dans la province de (précisez): ��������������������������������������������������������������������������������������������

Numéro de permis: �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

*�Les demandes de crédits de formation continue effectuées à l’aide de ce formulaire ne garantissent pas l’obtention du crédit. Les crédits ne sont pas offerts au Québec pour les
permis régis par la Chambre de la sécurité financière.

Conformité CEBS

Visitez fr.ifebp.ca/a-propos/formation-continue pour plus d’informations.

– –
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Résumé des frais d’inscription

Frais d’inscription à l’International Foundation	 ____________ $ CA

Tarif pour le séminaire (membre ou non-membre)	 ____________ $ CA

Sous-total (avant taxes)	 ____________ $ CA

TPS (5 %)	 ____________ $ CA

TVQ (9,975 %)	 ____________ $ CA

Total (en $ canadiens)	 ____________ $ CA

Information sur le paiement

Des frais d’annulation s’appliquent. Veuillez faire votre chèque à l’ordre de International Foundation. 

■■  Chèque n˚ ___________________________________________________________  ____________ $ CA

■■  Numéro de la carte  ____________  ____________  ____________  ____________        Date d’expiration (MM/AA)  _______________

Nom apparaissant sur la carte (en caractères d’imprimerie) ���������������������������������������������������������������������������������������

S’inscrire en ligne : 
fr.ifebp.ca

Envoyer le formulaire d’inscription avec votre chèque ou 
votre numéro de carte de crédit à : 
International Foundation – Conférence 
C. P. 2406, Succursale A, Toronto (Ontario)  M5W 2K6

Question ? Envoyez un courriel au 
questionconference@ifebp.org ou 
appelez le 514 779-7317

/
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