
 

 
Groupe canadien d'étude des parlements 

et 
l’Association des greffiers parlementaires du Canada 

 

Tournées de conférences dans les universités canadiennes – 2009-2010 
 

 
 Nom du professeur : _________________________________________________________ 
 
 Université : _________________________________________________________ 
 
 Faculté / département : _________________________________________________________ 
 
 Adresse : _________________________________________________________ 
 
 N

o
 de téléphone : _________________________________________________________ 

 
 N

o
 de télécopieur : _________________________________________________________ 

 
 Courrier électronique : _________________________________________________________ 
 
 
Je requiers une conférence : oui ____ 
 
Titre du cours et N

o
 du cours : ______________________________________________________________ 

 
Niveau du cours (1

re 
ou 2

e 
année) : __________________________________________________________ 

 
Heure du cours (p.ex. lundi de 9h30 à 10h30) : _________________________________________________ 
 
Les dates et heures préférables pour la conférence? :  premier choix ____________________________ 

  deuxième choix ____________________________ 

 
Quels sont les sujets qui devraient être abordés durant la conférence? 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

DATE LIMITE D’INSCRIPTION 
 
Semestre d’automne (sept. à déc.) : Le 16 octobre 2009 
Semestre d’hiver (jan. à avril) : Le 11 décembre 2009 
 

 

Les formulaires reçus après les dates limites sont acceptés et seront pris en considération selon la 
disponibilité des conférenciers. 

Télécopieur : 613.943.9949 
 

131 Queen Street, 4
th
 Floor    

Ottawa, ON   K1A 0A6 
Tel.: 613.995.2937 
Fax: 613.943.9949 

 131, rue Queen, 4
e
 étage 

Ottawa (Ontario)   K1A 0A6 
Tél. : 613.995.2937 
Téléc. : 613.943.9949 
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