
Coalition ontarienne de la santé 
Événements visant à protéger les soins de santé 

 
Chatham, le samedi 2 novembre, à 11 h 00, au Centre des congrès John D. Bradley  
Toronto, le samedi 9 novembre, à 11 h 30, au Carré Nathan Phillips  
Sault Ste, Marie, le samedi 30 novembre, de 12 h 00 à 14 h 00, au centre George Leach, 
Université Algoma 
Ottawa, le samedi 7 décembre, de 11 h 00 à 13 h 00, à l’aréna TD Place, Parc Lansdowne 

 
 

Formulaire d’inscription pour monter à bord des autobus 
 
Veuillez remplir le formulaire suivant et le retourner à la Coalition ontarienne de la santé par courriel à 

ohc@sympatico.ca, 15, promenade Gervais, bureau 201, Toronto (Ontario)  M3C 1Y8, téléphone : 
416 441-2502. 

 
Lorsque vous enverrez votre inscription, la Coalition ontarienne de la santé vous enverra une trousse 

pour l’autobus par courriel à l’adresse que vous aurez fournie ci-dessous. Votre trousse pour l’autobus 
contiendra un numéro d’autobus, une feuille de présence (afin que vous puissiez vous assurer que tout 
le monde est à bord de l’autobus pour le voyage de retour), des instructions générales pour l’autobus, 

de l’information concernant le stationnement et des indications routières. Il est essentiel que les 
autobus soient inscrits le plus tôt possible afin que vous receviez cette trousse d’information. 

 
Nous nous rendrons en autobus à (mettre un x) :   ___ Chatham       ___Toronto      ___Sault Ste. Marie     
___Ottawa  
 
Votre nom ____________________________________________________________________  
 
Votre organisation_______________________________________________________________  
 
De quelle municipalité / ville viendrez-vous? ___________________________________________  
 
Combien d’autobus? _____ Autocar O / N (encerclez une seule réponse) ou autobus scolaire O / N 
(encerclez une seule réponse)  
 
Combien y a-t-il de sièges dans chacun de vos autobus? ____   
 
Votre adresse de courrier électronique ______________________________________________  
 
Votre numéro de téléphone (jour)_____________________ (soir)_______________________  
 
Y a-t-il un deuxième contact principal pour votre autobus? Si c’est le cas, quel est son 
nom?___________________________  
 
Son adresse de courrier électronique ________________________________________________  
 



Son numéro de téléphone (jour)_____________________ (soir)_______________________ 
 

Y a-t-il une personne avec un numéro de téléphone et une adresse de courrier électronique 
que nous pouvons publiciser avec laquelle une personne de votre collectivité pourrait 
communiquer pour monter à bord de votre autobus? Si c’est le cas, écrivez les informations ici 
(n’oubliez pas le numéro de téléphone et l’adresse de courrier électronique!) :  
 
______________________________________________________________________________ 

 


