
Nom / Apellidos Prénom / Nombre

Organisme / Organismo

Fonction (inscrite sur le porte-nom) / Cargo (aparecerá en el gafete identificador)

Adresse / Dirección

Ville / Ciudad

Province-Territoire- État / Provincia - Territorio - Estado

Code postal / Código postal Adresse électronique / Dirección electrónica

Téléphone / Teléfono Télécopieur / Fax

Nombre de personnes / Número de personas

Vol d’arrivée 1 / Planes de llegada 1 Vol de départ 1 / Planes de regreso 1

Compagnie / Línea aérea

Numéro de vol / Número de vuelo

Date / Fecha                        Heure / Hora Date / Fecha                        Heure / Hora

La visite d’un poste-frontière vous intéresse-t-elle ? ■■ oui ■■ non
¿Le interesa hacer una visita a un puesto fronterizo? ■■ Sí ■■ No

Retourner le formulaire rempli par la poste ou par télécopieur, avant le 1er mars 2003 à :
Envíe la hoja completada por correo o por fax, antes del lo de Marzo 2003 a:

Madame Linda Vaillancourt
Ministère de l’Agriculture, des Pêcheries et de l’Alimentation
Direction des politiques commerciales et intergouvernementales
200, chemin Sainte-Foy, 10e étage
Québec (Québec)  G1R 4X6
Télécopieur / Fax: 1 (418) 380-2164

Note : 1 Si les informations de vol ne sont pas connues présentement, ne pas retarder votre inscription. Vous pourrez les fournir ultérieurement
par la poste, par télécopieur ou par courriel.

Nota: 1 Si no conoce ahora los planes del vuelo, no retrase la inscripción. Podrá proporcionarlos luego por correo, fax o correo electrónico.

Formulaire d’inscription / Hoja de inscripción


