
Canadian Peace Alliance (CPA) Conference 
November 11, 12 and 13, 2005

Conference Fees     Please check one only

$100 - Regular

$40 - Student

$30 - Regular

$15 - Student

NAME (first, last) ORGANIZATION (required only for CPA delegates)

STREET ADDRESS or PO BOX N° CITY PROV. POSTAL CODE

TELEPHONE FAX EMAIL

Note:
These are suggested
fees needed to cover
costs. 
If you are unable to
cover the registration
fee then we ask you
to pay what you can.

Do not submit this credit card information by e-mail. Please mail, fax or phone.

CANADIAN PEACE ALLIANCE
427 BLOOR ST WEST
TORONTO ON  M5S 1X7

Telephone: 416-588-5555
Fax: 416-588-5556
Information: cpa@web.ca

Full conference

One-day fee,
Saturday only

� My cheque is attached, payable to the Canadian Peace Alliance

Please charge my   
� Visa � MasterCard

I prefer to be contacted by:      � Phone � Email � Postal mail � No preference

Note: Please bring photo identification. This will be required for the events on Parliament Hill.

Please use a separate form for each person.
REGISTRATION FORM

CPA USE ONLY
REGISTRATION NUMBER

Includes registration for all meetings and workshops 
as well as all conference materials.

Includes all workshops during the day on Saturday, 
and workshop materials. 

Payment method     Fee must be paid with registration or the late fee may apply. Payments will be processed by the CPA.

CARD NUMBER EXPIRY DATE

NAME
ON CARD

SIGNATURE X

� I am travelling alone � With one other person*    � With two others* � With three others*

*Name(s): __________________________________________________________________________________________________

� Non-smoking       � No stairs      � Child care**   � Pet allergy - specify: ___________________________________
**October 21 deadline for booking

Location: � Walking distance to Parliament Hill � Close to public transit    � Car or bike is necessary

� Wheelchair accessible    � Stairs: # of steps________         Gender preference:  � Male    � Female    

� Smoking allowed    � Non-smoking    � Balcony or porch smoking    � Pet(s) - specify: ___________________________

Billet Needed - Billet(s) Available    We will do our best to assign couples and groups to the same location.
Billet 

Needed

Special
Needs:

Type of space: (e.g. two air mattress, one sofa; or, one spare bedroom, sleeps one couple)# of spacesBillet(s) Available
(in Ottawa/Gatineau)

Would you like to book a table for your organization?    � Yes � No

Do you need a billet for the weekend?   � No � Yes: see request form below

Will you be travelling by car?    � Yes � No              

If yes, do you have room for carpooling?   � Yes � No

If travelling by plane, do you need a ride from the airport?   � Yes � No
DATE TIME  AIRLINE FLIGHT #

Will you be paying travel equalization?  � No � Yes: Total $___________

Do you require a travel subsidy?   � No � Yes: Total $_______________

Additional Information Comments

This section for CPA delegates only (See supplementary delegate form)

� Voir au versoREV 10/05



100 $ - Régulier

40 $ - Étudiant

30 $ - Régulier

15 $ - Étudiant

Colloque complet

Tarif pour une journée,
samedi seulement

Inclue l'inscription à toutes les assemblées
et tous les ateliers, ainsi que le matériel.

Inclue tous les ateliers du samedi, 
et le matériel requis.  

Colloque de l'Alliance canadienne pour la paix (ACP)
Les 11, 12 et 13 novembre 2005

Frais d'inscription     SVP cochez une seule case

NOM (prénom, nom de famille) ORGANISATION (pour les déléguées seulement)

ADRESSE POSTALE ou Boîte postale No VILLE PROV. CODE POSTAL

TÉLÉPHONE TÉLÉCOPIEUR COURRIEL

Note :
Ces tarifs sont suggérés
et visent à couvrir les
coûts. 
Si vous ne pouvez par
assumer ces frais, nous
vous demandons de
contribuer selon vos
capacités.

Ne transmettez par d'information sur votre carde de crédit par courriel. 
SVP utilisez le courrier, un télécopieur ou le téléphone.

ALLIANCE CANADIENNE POUR LA PAIX
427 BLOOR ST WEST
TORONTO ON  M5S 1X7

Téléphone : 416-588-5555
Télécopieur : 416-588-5556
Information : cpa@web.ca             

� Mon chèque est inclus, payable à Canadian Peace Alliance

Facturez ma carte   
� Visa � MasterCard

Je préfère être contactée par :       � téléphone � courriel � la poste � aucune préférence

Note: SVP apportez une carte d'identité avec photo. Elle sera nécessaire pour les activités sur la Colline du parlement.

Prière d'utiliser un formulaire distinct pour chaque personne.

FORMULAIRE D'INSCRIPTION 
À l'usage de l'ACP seulement

NUMÉRO D'INSCRIPTION

Méthode de paiement Les frais doivent être couverts avec l'inscription ou les frais de retard pourraient s'appliquer. 
Les transactions seront effectuées par l'ACP.

NUMÉRO DE CARTE DATE D’EXPIRATION

NOM SUR
LA CARTE

SIGNATURE X

� Je voyage seule � avec une autre personne*    � avec deux personnes* � avec trois personnes*

*nom(s): _________________________________________________________________________________________________

� sans fumée    � pas d'escalier    � garderie**     � allergie aux animaux - lesquels : __________________________
**s'inscrire au plus tard le 21 octobre

Lieu : � a quelques pas du parlement     � accessible par transport en commun    � besoin d'une bicyclette ou d'une voiture 

� accessible aux chaises roulantes     � escalier: nbre de marches________         Préference:  � homme    � femme    

� possibilité de fumer     � sans fumée     � fumer sur le balcon ou la véranda     � animaux - lesquels: _______________________

Besoin de logement - Offre de logement    Nous allons tenter de maintenir ensemble les couples et les groupes.

Logement
Nécessaire

Besoins 
particuliers :

Type de place : (ex : deux matelas gonflables, un divan, une chambre d'ami, pour un couple)Nbre de placesLogement disponible
(à Ottawa ou Gatineau)

Voulez-vous réserver une table pour votre organisation?    � Oui � Non

Avez-vous besoin d'un logement pour la fin de semaine?   � Non � Oui : voir
ci-dessous

Voyagerez-vous en voiture?    � Oui � Non

Si Oui, avez-vous de la place pour du co-voiturage?   � Oui � Non

Si vous voyagez en avion, avez-vous besoin de transport de l'aéroport? � Oui �Non
DATE HEURE COMPAGNIE VOL #

Allez-vous contribuer au fonds de transport? � Non � Oui: Total ___________$
Avez-vous besoin d'une subvention pour 

votre transport?    � Non � Oui: Total ___________$

Information supplémentaires Commentaires

Section pour les déléguées de l'ACP seulement  
(voir le formulaire supplémentaire pour les déléguées)

� See other side


