
Registra)on	
  fee	
  payment*	
  

Adults:	
  	
  __________	
  	
  X	
  	
  $55	
  	
  =	
  	
  $________	
  	
  	
  	
  Children	
  (under	
  18	
  years):	
  __________	
  X	
  	
  $30	
  	
  =	
  	
  $________	
  	
  
	
  

q One	
  friend	
  of	
  a	
  hemophiliac	
  under	
  18	
  years:	
  	
  $125	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Her/his	
  name:	
  	
  ___________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  (maximum	
  one	
  per	
  family	
  and	
  who	
  meets	
  CHSQ	
  admission	
  criteria)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  age:	
  	
  ___________________________	
  
	
  

TOTAL:	
  $________________	
  	
  
	
  

q 	
  I	
  include	
  a	
  cheque	
  for	
  my	
  family’s	
  parIcipaIon	
  for	
  the	
  amount	
  of:	
  $_______________	
  	
  
	
  

q 	
  I	
  authorize	
  the	
  amount	
  of_______	
  to	
  be	
  debited	
  on	
  my	
  credit	
  card:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  r	
  Visa	
  	
  	
  r	
  Master	
  Card	
  	
  	
  Card	
  number:	
  _____________________________	
  	
  	
  ExpiraIon:______	
  /______	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Signature:	
  __________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  *	
  Charges	
  of	
  $25	
  per	
  family	
  will	
  be	
  added	
  for	
  all	
  registraIons	
  received	
  aRer	
  February	
  15,	
  2012.	
  

Family name	
   Name	
   Age (children)	
  

I’ll	
  use	
  the	
  bus	
  from	
  Quebec	
  City	
  (Pickup	
  available	
  along	
  the	
  way.	
  Please	
  contact	
  the	
  office)	
   q 
I	
  need	
  transportaIon	
  from	
  Montreal	
  (Pickup	
  available	
  along	
  the	
  way.	
  Please	
  contact	
  the	
  office) q 
Please,	
  specify	
  if	
  you	
  or	
  a	
  family	
  member	
  has	
  allergies:	
  	
  

	
  	
  

I	
  have	
  physical	
  limitaIons	
  or	
  a	
  baby	
  and	
  I	
  need	
  closer	
  access	
  	
   q 

Please	
  return	
  now	
  your	
  registraIon	
  form	
  and	
  your	
  payment	
  at	
  the	
  
following	
  address:	
  

Canadian	
  Hemophilia	
  Society	
  –	
  Quebec	
  Chapter	
  
2120	
  Sherbrooke	
  Street	
  East,	
  office	
  1102,	
  Montreal,	
  QC	
  H2K	
  1C3	
  

	
  

InformaIon:	
  514	
  848-­‐0666	
  	
  	
  Toll	
  Free:	
  1	
  877	
  870-­‐0666	
  

CHSQ Rencontre 2012 
Day to day living with a bleeding disorder 

March 16th to 18th, 2012 

Registra)on	
  form	
  
	
  

A	
  weekend	
  of	
  fun	
  and	
  acIviIes	
  organized	
  specifically	
  for	
  families	
  living	
  with	
  a	
  bleeding	
  disorder.	
  
Worshops	
  ,	
  acIviIes	
  for	
  children	
  and	
  teens,	
  meeIngs	
  and	
  discussions,	
  outdoor	
  acIviIes,	
  games	
  and	
  much	
  more!	
   

Centre de villégiature

A	
  family	
  weekend	
  in	
  the	
  heart	
  of	
  the	
  Appalachian	
  

	
  mountains	
  and	
  forests.	
  

Register	
  now!	
  
There	
  are	
  180	
  places	
  available	
  

	
  First	
  come,	
  first	
  served!	
  
Your	
  payment	
  confirms	
  your	
  registra)on.	
  

Deadline:	
  February	
  15,	
  2012	
  


