
 

 

Formulaire d’inscription 
 

MISSION COMMERCIALE ET TECHNOLOGIQUE 
Health Ingredients Japon – 14 – 16 octobre 2009, Tokyo, Japon 

 
Pour s’inscrire, compléter et envoyer le paiement total, avant le 1er octobre, à Nutri-Net Canada CHFA. Svp faire 
votre chèque à l’attention de Nutri-Net Canada et noter “Mission HI Japon”. 
 
Envoyer à : 
Association canadienne des aliments de santé (ACAS / CHFA) 
235 Yorkland Blvd, Suite 302 
Toronto, ON  M2J 4Y8 
 
Svp compléter les informations suivantes du contact : 
 
Nom :  __________________________________________________________________________________________ 

Titre : _________________________________________________________________________________ 

Organisation : _____________________________________________________________________________ 
Adresse : ____________________________________________________________________________________ 

Adresse (suite) : ____________________________________________________________________________________ 

Ville : _________________________ Province :  ___________________ Code postal : ___________________ 

Tél. : ______________________________________    Télécopieur : ___________________________________ 

Courriel : _______________________________________________________________________________________ 

Site Web : _______________________________________________________________________________________ 

Signature :  _____________________________________________ Date : _______________________________ 

 
Le coût de l’espace kiosque est (svp cocher la section s’appliquant à votre organisation) : 
 

 Espace de 4,5 m² : 2 500 $ CA + taxes applicables  
  ou 
 Espace de 9 m² : 3 800 $ CA + taxes applicables  



 

Svp fournir une description des activités de votre compagnie (produits, procédés, technologies, etc.)  
(maximum 50 mots). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informations requises pour la cocarde (badge) :  
 
Nom Titre 
 
1) ________________________________ _________________________________ 

2) ________________________________ _________________________________ 

3) ________________________________ _________________________________ 

4) ________________________________ _________________________________ 

 
 
Pour plus d’informations (contact anglophone) : 
Kelley C. Fitzpatrick 
Winnipeg, Manitoba  
Tél. : 204 487-2318 
Courriel : kelleyf@shaw.ca 
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