Frais d’inscription

Les frais d’inscription pour I'atelier d’'une journée et demie sont 400 dollars américains par personne, incluant le déjeuner du
16 novembre. Les entreprises envoyant sept participants ou plus bénéficieront d'une réduction de 10 %. Il incombe aux
participants d’organiser leur propre logement.

Informations sur l'inscription des participants
Note : Un formulaire d'inscription distinct est requis pour chaque participant.

Nom Fonction

Société

Adresse

Ville Etat/Province Pays

Code postal Téléphone E-mail
Affiliation

I:lSociété miniere DProducteur de cyanure DTransporteur de cyanure DAuditeur professionnel DAssociation de

DConseiI I:lGouvernement I:lAutre (Veuillez préciser)

Informations de paiement

L'inscription ne sera pas validée sans paiement en dollars américains. La date d’annulation est le 11 novembre 2026.
Une confirmation par courrier électronique sera envoyée aux participants inscrits.

1) Carte de crédit DVisa I:l Master Card DAmerican Express

L’'ICMI est autorisé a débiter la carte de crédit ci-dessous du montant de dollars américains pour les frais de
I'Atelier ICMI.

Carte N° Date d’expiration CVV N°

Nom du titulaire de la carte

Adresse (si différente de celle du Participant)

Signature du titulaire de la carte (nécessaire pour traiter le paiement)

2) Cheque ou mandat-poste ci-joint DA I'ordre de I'Institut international de gestion du cyanure en dollars américains (USD)
uniquement.

3) Virement bancaire D(Veuillez inclure les frais bancaires dans votre paiement.)
Veuiller envoyer le formulaire d’inscription et le paiement a :

E-mail : registration@cyanidecode.org

Courrier : International Cyanide Management Institute
1012 14th Street NW, Suite 825
Washington, DC 20005 Etats-Unis
Téléphone : +1-202-495-4020

Le paiement doit étre effectué avant I'événement. Les inscriptions recues apres la fermeture des bureaux le 11 novembre 2026 ne
pourront pas étre acceptées.
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