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2015 Pre-Registration Form / Formulaire de pré-inscription 2015 1 



Registration Information / Informations pour l’inscription (please complete) / (veuillez remplir au complet)



Name / Nom: __________________________________________________________Title / Titre du poste: _______________________________________ Company / Compagnie: ___________________________________________________________________________________________________________ Address / Adresse: ______________________________________________________________________________________________________________ City / Ville: ___________________________ State / État/Province: _____________ Zip/Code postal: ______________________ Country / Pays: _______ Phone / Téléphone: ____________________________ Cell: ______________________________________ Fax: __________________________________ E-mail / Courriel: ______________________________________________ Website / Site Web: _________________________________________________ * By providing your fax number, cell phone and/or e-mail address you are consenting to receive communications from Messe Frankfurt, Inc. and its affiliates via these media. / En fournissant votre numéro de fax, de cellulaire et/ou votre adresse de courriel, vous acceptez d’y recevoir des messages de la part de Messe Frankfurt, Inc., et de ses affiliés.
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Attendee Profile / Profil du visiteur



(check all that apply) / (cochez toutes les cases appropriées)



Areas of Business/Interest? / Secteur d’activité / d’intérêt?  a. Composting Systems / Components /  d. Infrastructure Redevelopment / Public Works  h. Media/Press / Médias / Presse Systèmes de recyclage et composantes / Développement des infrastructures et  i. Recycling Equipment / Services / Équipement et services de recyclage  b. Construction & Demolition Waste / Scrap travaux publics  1. Scrap / Rebuts Recycling / Déchet de construction et de  e. Landfill Operations / Systems / Systèmes de  2. Paper / Papier démolition / Recyclage des rebuts gestion des sites d’enfouissement  3. Wood / Bois  c. Incineration / Gasification / Thermal  f. MRFs / Transfer Stations /Storage / IRM /  4. Tires/Auto / Pneus / Automobile  5. C&D Technologies / Incinération / Gazéification / Stations de transfert / Entreposage /  6. Other / Autres Technologies thermiques Contenants ___________________  g. Natural Gas Vehicles (NGV) / Compressed Natural Gas (CNG)



 j. Trucks & Transportation Equipment / Heavy Equipment / Camions et équipement de transport / équipements lourds  k. Waste Treatment / Disposal / Traitement et élimination des déchets  l. Software / Technology / Education / Logiciels / Technologie / Éducation  m. Other / Autres __________________



Job Function? / Emploi?      



a. Consultant / Consultant b. Coordinator / Coordinateur c. Engineer / Ingénieur d. Facility / SiteOperations / Opérations e. Fleet Manager / Gestionnaire du parc de véhicules



 f. Government Federal,Provincial,Municipal / Gouvernement fédéral, provincial, municipal  g. Industrial & Commercial / Industriel & Commercial  h. Landfill / Sites d’enfouissement  i. Maintenance Operations / Opérations  j. Media/Press / Médias / Presse



 k. Owner / Propriétaire  l. Property Manager / Gérant  m. Public Works Supervisor / Superviseur des travaux publics  n. Public Works Director / Directeur des travaux publics  o. Recycling Coordinator / Coordinateur



du recyclage  p. Transportation/Traffic / Transports / Circulation  q. Waste /Processing/MRF Operations MRF Opérations  r. Other / Autres ____________________ 



Annual Budget / Purchasing? / Budget d’achat annuel?  a. Under $100,000 / Moins de 100 000$  b. $100,000 - 200,000 / 100 000$ – 200 000$



 c. $200,001 - 500,000 / 200 001$ – 500 000$  d. $500,001 - 1,000,000 / 500 001$ – 1 000 000$  e. $1 million - $3 million / 1 million $ - 3 million$



 f. $3 million - $5 million / 3 million $ - 5 million$  g. Over $5 million / Plus de 5 millions$



Business Objectives? / Objectifs de la visite?  a. Gather product/services information / Recueillir de l’information sur les produits et services  b. Initiate new contacts / Faire de nouvelles rencontres
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Selection / Sélection



 f. Place orders/obtain quotes / Placer des commandes / recevoir des estimés  g. Education / Éducation



 c. Cultivate existing contacts / Entretenir les contacts actuels  d. Make purchasing decisions / Prendre des décisions d’achat  e. Gain industry insight / Obtenir une meilleure perspective de l’industrie



All pricing includes GST and QST / Tous les prix comprennent la TPS et la TVQ.



 Expo Pass / Laissez-passer de l’expo________ x 40 $CAD pre-registration / pré-inscription (60 $ CAD after 10/9)  Gala / Gala________ x 50 $CAD (includes expo pass/comprennent laissez-passer de l'expo) ............................................................................................................ 
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TOTAL: _______________ $CAD



Payment / Paiement



Payment must accompany this form in order for registration to be complete. No refunds will be given. All credit cards must be processed in Canadian funds. No one under the age of 16 will be permitted on the show floor. GST: 858137532 RT0001 QST: 1218064716 Ce formulaire doit être accompagné d’un paiement pour compléter l’inscription. Aucun remboursement ne sera effectué. Tous les paiements par carte de crédit seront effectués en devise canadienne. Aucune personne de moins de 16 ans ne sera admise sur le site de l,événement. Numéro de taxe harmonisée : GST: 858137532 RT0001 QST: 1218064716



 Cheque (make payable to Messe Frankfurt, Inc.) / Envoyer le chèque ou le mandat poste (payable à Messe Frankfurt, Inc. à) Card number / Numéro de carte: ______________________________________________________________



 Visa



 MasterCard



 AMEX



Expiration date / Date d’expiration: ________ / _______



Name as it appears on card / Nom (tel qu’indiqué sur la carte): _______________________________________________________________________________________ Billing Address / Adresse de facturation: __________________________________________________________________________________________________________ Signature: _________________________________________________________________________________



Date: __________________________________________



Payment must accompany this form in order for registration to be complete. / Tous les paiements par carte de crédit seront effectués en devise canadienne.  FAX 1.972.349.7715  Mail Cheque or Money Order (payable to Messe Frankfurt, Inc.) / Envoyer le chèque ou le mandat poste (payable à Messe-Frankfurt, Inc. à): Waste & Recycling Expo Canada • Wyndham Jade • 6100 W. Plano Parkway, Ste 3500 • Plano, TX 75093 USA
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formulaire SoinsPalliatifs 2015 
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formation/congres/2015/formulaire Endocrinologie 2015 
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FORMULAIRE DE PROCURATION FORMULAIRE DE PROCURATION 

27 avr. 2015 - POUR L'ASSEMBLEE GENERALE DU 6 MAI 2015 ... à l'Assemblée Générale Ordinaire de l'association Le Pôle de coopération des acteurs ...
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Formulaire Etudiant Non Resident Hiver 2014 2015 
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Formulaire Etudiant Resident Hiver 2014 2015 
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formulaire dÂ·inscription 2015 _ registration form 2015 - Amazon Web ... 

Demandes spÃ©cifiques pour le partage d une chambre _ ROOM SHARING REQUEST. Si vous avez un souhait .... Une photographie rÃ©cente de l'Ã©lÃ¨ve. 4.
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FORMULAIRE-CAMP-HIVER-2015-FINAL copy 

Vêtements de sport (Short et T-Shirt). - Bouteille d'eau. - Lunch santé et collation. (Micro-ondes disponible). PAS D'ARACHIDES ET NOIX. Semaine. Dates. Thème. (Black & Pink). Activité. (Black & Pink). 1. 4 au 8 juillet*. Pretty in Pink. Piscine/Créa
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service de transport scolaire: formulaire d'inscription 2015-2016 ... 

Meyrin. 2. Mies. 1. Ornex. 2. Pregny-Chambesy. 2. PrÃ©vessin-Moens. 2. Pt-Saconnex (GE). 2. Sauverny. 1. Segny. 2. Tannay. 1. Vernier. 2. Versoix. 1. Versonnex.
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Camps de la RelÃ¢che 2015 Formulaire d'inscription 

1 fÃ©vr. 2015 - Pour garÃ§ons et filles qui veulent dÃ©couvrir une grande variÃ©tÃ© de sports. Gaiters Junior: Basketball / Baseball / Soccer. 5-12 ans/$200/semaine ...
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FORMULAIRE 

RÉSERVATION EN ACCUEIL DE LOISIRS MATERNEL. VACANCES DE NOEL 2017. Document à compléter et à remettre à votre accueil de loisirs habituel.
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FORMULAIRE 

RÉSERVATION EN ACCUEIL DE LOISIRS ÉLÉMENTAIRE. VACANCES DE NOEL 2017. Document à compléter et à remettre à votre accueil de loisirs habituel.
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Formulaire de commande - Cineplex 

Une entrée: Échangeable contre un billet d'entrée pour adulte. Le forfait place à l'évasion: Échangeable contre deux billets d'entrée pour adulte, deux boissons ...
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Formulaire Chaîne de sécurité 

Partie supérieure droite du formulaire. • Autorité de contrôle ... responsable de la gestion des violations potentielles des règles antidopage. (p. ex., la fédération ...
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Formulaire de rÃ©siliation 

YOGAFITNESS.COM. 418 780 YOGA. STE-FOY. 2480 ch. Ste-Foy,. Local 195, QuÃ©bec. G1V 1T6. LEBOURGNEUF. 1100 Bouvier. Local 320, QuÃ©bec. G2K 1L9.
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Formulaire de résiliation 

Local 101, Lévis. G6W 1G9. DATE D'ENVOI DE LA FORMULE. En vertu de l'article 204 de la Loi sur la Protection du Consommateur, je résilie le contrat #.
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formulaire de retour 

... Ã©tiquette, etc) Ã  l'adresse suivante : Autres informations : RETOUR PRODUIT. Atelier de la Venise Normande. 2 Route de Saint-Mards. 27500 Pont-Audemer.
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formulaire de retour 

Ville: DES QUESTIONS PAR RAPPORT Ã€ UN RENVOI DE PRODUIT? Contactez notre service client via e-mail [email protected] ou appelez le 01 76 77 66 00.
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FORMULAIRE DE NOMINATION 

La présente est pour vous informer que la section ______ (no). (nom) a nommé, le _________e jour du mois de. l'année ______, une personne pour agir à titre ...
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formulaire de réclamation - Collectiva 

devais assumer parce qu'une cuisinière ou un réfrigérateur était inclus à mon bail de logement, et ce, pour un ou plusieurs mois depuis le. 1 er juillet 2004 : ...
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Formulaire d'intention de souscription 

Page 1. Document confidentiel. 1. Bulletin d'intention de souscription. Souscripteur : CivilitÃ© : Nom : PrÃ©nom : Date de naissance : Adresse : Code postal : Ville : Pays : OpÃ©ration : Nom de la sociÃ©tÃ© : Type de titre : Investissement minimum : 
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formulaire de blessure - JAMSpiritSites.com 

Ã‰tat de la blessure : â–¡ Fracture. â–¡ Entorse 1er degrÃ©. â–¡ Entorse 2e degrÃ©. â–¡ Entorse 3e degrÃ©. â–¡ Commotion cÃ©rÃ©brale (coup Ã  la tÃªte). â–¡ Autre : SECTION SUIVI DE LA BLESSURE. Quel est son traitement : Quel est le nom de ton mÃ©dec
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Formulaire de rÃ©tractation 

Nous vous rappelons qu'en vertu de la nouvelle loi de consommation du 17 mars 2014, vous avez 14 jours pour nous retourner ce formulaire Ã  compter de la ...
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Formulaire de rapport immédiat 

30 juin 2009 - L'Organisation mondiale de la Santé qualifie d'événement ou d'effet indésirable grave tout problème fâcheux lié à une médication qui, quelle ...
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Formulaire de demande d'adhésion 

Formulaire de demande d'adhésion. Conseil d'administration : Nombre de membres du CA : Nombre de membres du CA eux-mêmes pAtieNts ou ComptANt uN ...
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Report Formulaire de prÃ©-inscription 2015
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