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2016 Congres National
de la Société canadienne de psychologie (SCP)
Victoria, Colombie-Britannique
9 -11juin, 2016

Coordoonées

Prénom:

Nom de famille:

Numéro de membre (SCP):

Numéro de soumission*:

Addresse courriel:

Numéro de cellulaire:

Addresse:
Ville:

Province:

Code Postale:

* les présentateurs étudiants seront en premiére ligne pour les possibilités de bénévolat

ASSIGNMENTS
S'il vous plait indiquer votre mission préférée . Bien que nous ne pouvons pas garantir que vous
recevrez la mission que vous avez indiqué , nous ferons de notre mieux pour répondre a vos
préférences :

|:| Enregistrement: Vérification de délégués en , distribuant les badges et les sacs aux
délégués , aider et donner des directives aux délégués , etc

|:| Salles de présentations:Vérification de badges, assistez aux présentaters, surveiller les
sessions (Y compris les séances d'affiches ), prendre le compte
des sessions des présentateurs et participants , etc



Horraire
( Tous les bénévoles doivent s'engager a un minimum de 8 heures )

S'il vous plait indiquer tous les instances dont vous étes disponible .

mardi - 7 juin
[ 18nh 00 - 20h 00 (2 heures)

Wed - June 8
[J 7h 00 - 9h 00 (2 heures)
16h 00 - 20h 00 (4 heures)

Thurs - June 9

7h 00 - 9h 00 (2 heures)
9h 00 - 12h 00 (3 heures)
12h 00 - 15h 00 (3 heures)
15h 00 - 18h 00 (3 heures)

O

O

O

O

O

Fri - June 10

[ 7n 00 - 9h 00 (2 heures)
[J 9nh 00 - 12h 00 (3 heures)
[J 12h 00 - 15h 00 (3 heures)
[J 15h 00 - 18h 00 (3 heures)
O
O
O
O

Sat - June 11

8h 00 - 10h 00 (2 heures)
10h 00 - 13h 00 (3 heures)
13h 00 - 16h 00 (3 heures)
16h 00 - 18h 00 (2 heures)

Questions ou Commentaires :

S'il vous plait envoyer votre formulaire de demande diment rempli a :

convention@cpa.ca

Soumettre
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