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	National Health Ethics Week /
Semaine nationale de l’éthique de la santé

March 2 - 8, 2015 / 2 au 8 mars 2015
Registration Form / Formulaire d'inscription

	Name/Nom:
	

	
Position/Titre:
	

	Organization /Organisation:
	

	
	

	Email/Courriel:  
	

	Address/Adresse:

	

	
	



	Telephone/No. de téléphone:
	

	I consent to posting my organization’s name on the listing of participating organizations on the CBS website / J’accepte d’inscrire le nom de mon organisation sur la liste des organisations participantes et affichées sur le site internet de la SCB 
	
 FORMCHECKBOX 
 Yes/Oui  
	 FORMCHECKBOX 
 No/Non

	Please return completed registration form to : / Veuillez returner ce formulaire à:

	Canadian Bioethics Society / Société canadienne de bioéthique

Email: ethicsweek@bioethics.ca
PO Box 33 

Hubbards, Nova Scotia 
B0J 1T0  
Tel: 902.857.2172


