Invitation a afficher des événements liés a 1a démence sur le site Web du Réseau de
la démence de la région Champlain

Le Réseau de la démence de la région Champlain lancera bient6t un calendrier
d’évenements sur son site Web (www.champlaindementia.org).

Nous vous invitons a soumettre des événements pertinents liés a la démence pour que
nous les affichions sur notre site Web. Un large éventail d’éveénements sera pris en
considération (p. ex. des réunions annuelles, des séances d’information, des ateliers, des
conférences et des groupes de soutien). Les évenements se déroulant dans la région
Champlain (c.-a-d. les comtés de I’Est, Ottawa, le comté de Renfrew, Lanark-Nord et
Grenville-Nord) seront affichés.

Pour nous soumettre vos événements, veuillez remplir la demande de renseignements
ci-dessous et la faire parvenir a Barbara Schulman, a 1’adresse bschulman@prvhc.com.

N’hésitez pas a communiquer ces renseignements a d’autres organismes qui pourraient
vouloir afficher des évenements liés a la démence sur le calendrier du Réseau de la
démence de la région Champlain.

Nous ferons la compilation des renseignements sur les événements au cours des
prochaines semaines et nous avons 1’intention de lancer le calendrier le

mardi 10 aoGt 2010. Nous vous prions donc de nous faire parvenir le plus tot possible
les renseignements sur les événements qui auront lieu apres le 10 aolt ainsi que de
continuer a nous soumettre des renseignements a mesure que de nouveaux évenements
pertinents se concrétiseront.

Si vous avez des questions, n’hésitez pas a communiquer avec Barbara Schulman a
I’adresse bschulman(@prvhc.com ou par téléphone, au 613-526-7170, poste 2207.

Demande de renseignements sur I’évenement
Veuillez fournir les renseignements demandés ci-dessous (s’il y a lieu) pour chaque
événement soumis :

Titre de I’événement :

Date de I’événement :

Date du début de I’événement :

Date de la fin de I’événement :

Lieu de I’évenement :

Coiit de I’événement :

Langue de I’événement :
Personne-ressource de I’événement :
Détails de I’événement :

Nom du soumissionnaire :

Adresse électronique du soumissionnaire :
Numéro de téléphone du soumissionnaire :



Organisme du soumissionnaire :



