
PUBLICATION D’UN ÉVÉNEMENT
Pour accommoder les clients nous serions ravis de publier votre événement sur le calendrier 
d’événements du site Web du Centre Shaw.
Veuillez remplir le formulaire ci-dessous et l’envoyer par courriel à tovervest@shaw_centre.com ou veuillez 
sauvegarder ce formulaire rempli, l’imprimer et le télécopier au Centre Shaw au 613-688-8220, à l’attention de 
Trisha Overvest.

Votre événement sera publié sur le calendrier dans la semaine suivant la réception du présent formulaire. Vous pouvez 
consulter le calendrier à l’adresse suivante : shaw-centre.com/fr/attendee/calendar-of-events

Merci.  

 Titre de l’événement   (maximum de 150 caractères par langue)

ANGLAIS

FRANÇAIS

 Sommaire de l’événement

ANGLAIS 

FRANÇAIS 

Veuillez inscrire les coordonnées comme vous voulez qu’elles apparaissent sur notre site Web :

NOM DU CONTACT 

TITRE DU CONTACT 

COURRIEL DU CONTACT 

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE DU CONTACT

ADRESSE DU SITE WEB 

Date   (Exemple : Lundi 1er juillet 2018) Heure   (Exemple : 10 h à 17 h)

Veuillez préciser les prix pour participer à votre événement : 

  PRIX DES BILLETS $   FRAIS D’INSCRIPTION $

  OU INDIQUEZ L’ADRESSE DU SITE WEB OÙ S’INSCRIRE 

  AUTRE (veuillez préciser)

SOCIÉTÉ DU CENTRE DES CONGRÈS D’OTTAWA

 De quel type d’événement s’agit-il? (choisir une option)

          ÉVÉNEMENT PUBLIC           ÉVÉNEMENT PRIVÉ           ÉVÉNEMENT NÉCESSITANT UNE INSCRIPTION

http://shaw-centre.com/fr/attending/calendar-of-events
mailto:jverch@shaw-centre.com
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