
 
 

 

Fueling our Fire/Alimenter notre feu 
 

Les 6 et 7 novembre 2014 
International Plaza Hotel & Conference Centre 

Aéroport de Toronto 
 

 
FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRÉSENTATION 

Soumissions dues avant le 4 avril 2014 
 

Écrire lisiblement et dûment remplir le formulaire afin d’éviter les délais. 
 
Nom ___________________________________________________________________________ 
 
Téléphone (travail)  ________________________________________________________________ 
 
Adresse de courriel _________________________________________________________________ 
 
Adresse postale complète ____________________________________________________________ 
 
Code postal ________________________________ Province ______________________________ 
 
Employeur _________________________________ District no _____________________________ 
 
Pour que votre proposition d’atelier soit examinée, fournir tous les renseignements suivants : 
 

Les renseignements ci-dessous seront utilisés pour décrire votre atelier sur le site Web 
de la conférence. 

 
Nom du ou des présentateur(s) ________________________________________________________ 
     (un maximum de deux personnes seront remboursés) 
 
Titre de l’atelier ___________________________________________________________________ 

Description de l’atelier; utiliser une autre feuille, au besoin – MAXIMUM de 70 MOTS  
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 



 
 

 

_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________
  
 
Date préférée – Heures à déterminer 
 

∗ Atelier du jeudi 6 novembre  Séance de la matinée   �  Séance de l’après-midi  �  
 

∗ Atelier du vendredi 7 novembre Séance de la matinée   �  Séance de l’après-midi  �  
 
∗ Aucune préférence �  

 
Quel est le nombre maximum de participants que vous préférez dans votre atelier? _________________ 
 
Avez-vous offert un atelier semblable au cours des six derniers mois? Oui  �    Non  �  
 
Dans l’affirmative, indiquez l’endroit ___________________________________________________ 
 
À qui? ___________________________________________________________________________ 
 
Toutes les personnes acceptées pour présenter un atelier seront avisées par courriel. 
 

 
Retourner le présent formulaire à Karen Metherall, coordonnatrice de la conférence, au 

plus tard le 4 avril 2014 
Par télécopieur – 416-751-7079 

 
Faire parvenir vos questions ou demandes de renseignements à karen.metherall@osstf.ca 
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