
VISIBLE EVIDENCE XII

(Please print / Caractères d’imprimerie s.v.p.)

Name / Nom : _____________________________________________________

Affiliation : _____________________________________________________

City / Ville : ___________ State / Province : ___  Country / Pays : _______________

Postal code / Code postal / Zip : __________  Phone / Téléphone : _________________

Email address / Adresse internet: ____________________________________________

Payment / Paiement

Check one / Cochez l’un des choix suivants:
Faculty / Faculté : $120 ($140 after June 15, 2005 / après le 15 juin 2005)
Students and Non-salary / Étudiants et non-salariés : $60
($75 after June 15, 2005 / après le 15 juin 2005)

Check one / Cochez l’un des choix suivants :
VISA
Mastercard
Cheque / Chèque

Name of Cardholder / Nom du titulaire : ___________________________________

Card number / Numéro de carte : ___________________________________

Expiry date / Date d’expiration : _______ (mm)  ____________ (yyyy/aaaa)

Amount / Montant : _________ Signature : ___________________  Date : __________

Please make cheques payable to Concordia University and mail to the address below. Only
cheques made out in Canadian funds can be accepted.
Veuillez adresser les chèques à l’Université Concordia et les poster à l’adresse ci-dessous. Seuls
les chèques effectués en dollars canadiens seront acceptés.

- Please return this form to the following address.
- Prière de retourner ce formulation à l’adresse ci-dessous.

REGISTRATION FORM / FORMULAIRE D’INSCRIPTION

By mail / Par courrier ; By fax / Par télécopieur ;
Amely Jurgenliemk
The Mel Hoppenheim School of Cinema +1 (514) 848-4255
FB – 319
1445, boul. De Maisonneuve ouest
Montréal, Quebec  H3G 1M8


