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CSVA 2009 Conference Registration Form / formulaire d’inscription 

Ottawa, Ontario – November 23rd & 24th, 2009 
 

REGISTRATION FORM – FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 

CSVA ANNUAL CONFERENCE – CONFÉRENCE ANNUELLE DE LA SCAV 
 

Canadian Society of Value Analysis / Société canadienne d’analyse de la valeur 
15 Fitzgerald Road, Suite 100, Ottawa, ON  K2H 9G1 

Phone - Téléphone:  613-228-7138  Fax - Télécopieur :  613-228-7871 
 

CONFERENCE FEES / FRAIS DE CONFERENCE 

Please check all areas that apply and return both 
pages of Registration Form to CSVA./ SVP cochez ce 
que vous désirez et retournez les deux pages à la 
SCAV 

Member / 
Membre 

Non-member / 
Non membre 

Sponsor / 
Speaker / 
Orateur / 

Commanditaire

Students / 
Etudiants  

Conference / Conférence 

Conference Registration (including reception dinner) / 
Inscription à la conférence (incluant le souper gala)   $325   $425   $250 n/a 

Conference Registration ONLY / Inscription à la 
conférence SEULEMENT   $300   $400    $100 

Exhibitor ½ Table / Table partielle (demie) pour les 
exposants   $500   $625   

Exhibitor full table or 10’ exhibitor booth / Table 
complète ou devanture de kiosque de 10 pi   $1,000   $1,150   

Reception Dinner ONLY / Dîner de réception 
seulement   $60   $60    $45 

Training Sessions / Sessions de formation 

Module 2 Training – Nov. 25 – 27 (3 days) /  
Formation module 2 – du 25 au 27 nov (3 jours)   $975   $1,075   $975  

Introduction to Risk Assessment – Nov. 25 /  
Introduction à la gestion du risque   $375   $475   $375  

Value Engineering for Project Managers – Nov. 25 /  
L’analyse de la valeur pour les gestionnaires de  

projet 
  $375   $475   $375  

 

Sub-Total / Sous-total  $ 

GST / TPS (5%)  $ 

Corporate Sponsorship / commandite corporative   $1,000 

 Check for GST Exemption /  
 Cochez si vous êtes exempt de TPS Total  $ 

 
 

Name / Nom:  E-mail / Courriel:  



 
For additional information, please visit the CSVA web site at www.scav-csva.org or contact 

vera.spasov@genivar.com / Pour de l’information additionnelle, svp voir le site de la SCAV au  
www.scav-csva.org ou contactez vera.spasov@genivar.com 
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CSVA 2009 Conference Registration Form / formulaire d’inscription 

Ottawa, Ontario – November 23rd & 24th, 2009 
 

REGISTRATION FORM – FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 

CSVA ANNUAL CONFERENCE – CONFÉRENCE ANNUELLE DE LA SCAV 
 

Canadian Society of Value Analysis / Société canadienne d’analyse de la valeur 
15 Fitzgerald Road, Suite 100, Ottawa, ON  K2H 9G1 

Phone - Téléphone:  613-228-7138  Fax - Télécopieur :  613-228-7871 
 
 

METHOD OF PAYMENT / MODE DE PAIEMENT 

By cheque payable to CSVA in $ CAD / Par chèque payable au nom de la SCAV en $ Can  

Credit Card / Carte de crédit:  Visa   Mastercard  

Name of Cardholder / Nom du titulaire:  

Card number / Numéro de la carte:  

Expiration date / Date d’expiration:  
 
 

 
 

CONTACT INFORMATION / COORDONNÉES 

Name / Nom:  Title /Titre:  

Organization / Organisation:  

Address / Adresse:  

City / Ville:  Province (State/État):  

Country / Pays:   Postal Code / Code Postal:  

Telephone / Téléphone:  Fax / Télécopieur:  

E-mail / Courriel:  

Signature:  Date:  
 
To all GST Exempt individuals:  Please enter your GST # in the Notes section of the payment process.  Pour toute 
personne exemptée de la TP.  Veuillez présenter votre numéro de TPS dans la section de notes du processus de 
paiement.   

Notes:  
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