FORMULAIRE D'INSCRIPTION
CELEBRATION QUEBECOISE DU DHARMA

Avec Gen Kelsang Thekchen Directeur spirituel national de la NKT
au CMK Montréal | vendredi 3 au dimanche 5 septembre 2010

835 Laurier Est, Montréal, Qc H2J 1G2 | Té1.514.521.2529 | Fax.514.521.1313 | info @ nkt-kmc-montreal.org
Membre de la New Kadampa Tradition - International Kadampa Buddhist Union. Organisme de bienfaisance n° 88323 2720 RRO001

UN FORMULAIRE PAR PERSONNE.

Un rabais de 10 % est accordgé sur les inscriptions regues avant le 15 ao(it 2010 [Célébration au complet seulement]. Célébration au complet 125 $, samedi seulement 100 $ ou introduction
du vendredi 15$. Pour les enfants de16 ans et plus, les prix pour adultes s'appliquent. 11 a 15 ans: 50% du tarif adulte. 5a 10 ans : 15$ par jour. 4 ans et moins : gratuit. Des repas
végeétariens sont inclus dans le tarif de la Célébration : le diner et le souper du samedi ainsi que le diner du dimanche (servis au CMK Montréal, avec ou sans hébergement a I'hotel).

VOUS POUVEZ VOUS INSCRIRE EN LIGNE, PAR FAXIMILE OU PAR LA POSTE.

Les cheques sont payables a I'ordre du Centre Bouddhiste Kankala. En cas d’annulation, 25 $ des frais d’inscription seront non-remboursables. Aprés le 2 septembre 2010, la
totalité des frais sont non-remboursables. Tous les profits seront versés au projet international des temples. Il y aura de la traduction simultanée en frangais. L'introduction et les
méditations guidées se dérouleront en francais. Pour I'hébergement, svp consulter le site internet et faire vos réservations directement a I'hotel.

PARTICIPATION AUTRES BESOINS

[ Toute la Célébration ® 3 au 5 septembre [125$] Veuillez indiquer les autres besoins:
[112.50 % avec le rabais de 10% sur les inscriptions regues avant le 15 ao(it 2010] [ Traduction simultanée (Frangais - Anglais)

[] Transmission de pouvoir seulement ® samedi 4 septembre [100 $] ] Besoins particuliers (handicaps)

] Introduction seulement  vendredi 3 septembre [15$] [J sai besoin des directions routiéres

(1 J'ai besoin des informations de voyage

ENFANTS

Veuillez remplir un formulaire a part pour les enfants de 16 ans et plus. Un adulte doit accompagner I'enfant. Veuillez indiquer le nom complet de chaque enfant et leur age respectif.

Nom complet : age: Nom complet : age:

Nom complet : age: Nom complet : age:

ECRIRE EN LETTRES MOULEES SVP

NOM DE VOTRE CENTRE COURRIEL [POUR CONFIRMATION ET INFORMATIONS]

NOM ADRESSE APP

VILLE PROVINGE _____ CODE POSTAL B ) - [J CHEQUE CJVISA CIMC
N° CARTE EXP SCHFFRES TITULAIRE DE LA CARTE

J'AUTORISE LE CENTRE BOUDDHISTE KANKALA A PRELEVER DE MA CARTE DE CREDIT LE PAIEMENT COMPLET DE $

SIGNATURE ET DATE

[ RESERVE A LA DIRECTION : PAIEMENT DE : $ DATE EFFECTUE : FAIT PAR : ]



