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2016 CATCA CONVENTION REGISTRATION FORM
FORMULAIRE D'INSCRIPTION ACCTA CONGRES TRIENNAL

All Fields must be completed in order to submit. Only self-populated PDF forms will be accepted.

Tous les champs doivent étre remplis. Seulement les auto-peuplé PDFs seront acceptés.

Family name | Nom de famille

Please complete and submit a separate form for each individual.
SVP remplir et soumettre un formulaire distinct pour chaque individu.

Given name | Prénom | |

Address | Adresse | |

City | Ville

Country |Pays

Main Tel | Tél

Prov [Choose: Postal Code| Code postal

Email | Courriel

Organization (i.

Category | Catégorie [Choose:

CATCA Committee | Comités I'ACCTA |Choose:

Arrival date | Date d'arrivée dd/mm/yr

Departure date | Date de depart dd/mm/yr

e. Branch, Company / Section, Société, etc.)

Dietary Restrictions/Allergies | Restrictions alimentaires/allergies

THE VOICE OF CANADA'S AIR TRAFFIC CONTROLLERS | LA VOIX DES CONTROLEURS AERIENS DU CANADA

304 - 265 Carling Ave.
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initiator:convention@catca.ca;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:0e564812ef0940148cc86196a3aaf9c9


Canadian Air Traffic  Association canadienne du
Control Association controle du trafic aérien

TRAVEL FORM | FORMULAIRE DE VOYAGE
National Office will make all travel arrangements for convention attendees unless indicated otherwise below.
Le bureau national prendra toutes les dispositions de voyage pour les participants,
sauf instructions ci-dessous qui indique le contraire.

HOTEL ACCOMMODATION | RENSEIGNEMENTS SUR L'HOTEL
Please choose one | Veuillez choisir une:

O | will be sharing a room with another attendee to be assigned by the National Office.
Je vais partager une chambre avec un autre participant qui sera assigné par le Bureau National.

O | will be sharing a room with the specific participant listed below.
Je vais partager une chambre avec un autre participant nommé ci-dessous.

Participant name for room share | Camarade de chambre

O | do not wish to share a hotel room. | Je ne souhaite pas partager une chambre d'hétel.

National Office will: Le bureau national:
*  Reimburse one half (1/2) of hotel room charge for Delegates only. All other attendees must pay their own

accommodation costs.
¢ Attempt to place you with your requested room share, however there is no guarantee.

*  Remboursera la moitié (1/2) de la frais du chambre pour délégués seulement. Tous les autres participants
doivent payer leurs propres frais d'hotel.
* Fera de son mieux pour vous regrouper avec vos préférences, toutefois il n'y a aucune garantie.

TRAVEL ARRANGEMENTS | DISPOSITIONS CONCERNANT LE VOYAGE
Please choose one | Veuillez choisir une

O | have a special travel request and will contact National Office at convention@catca.ca
J'ai une demande spéciale de voyage. SVP contactez-nous par courriel.

O | acknowledge that National Office will make travel arrangements for me.
Je reconnais que le bureau national prendra les dispositions nécessaires de voyage pour moi.

Special Comments | Commentaires Spéciaux
Or for additional information on international travel. | Ou pour des informations des voyages internationaux.
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