
SÉMINAIRES EN LIGNE DE L ’ IP IC : AUTOMNE 2009

Droit d’auteur : utilisation équitable et partage
de fichiers à la suite du jugement Robertson
13 OCTOBRE 2009
13 h à 14 h (HE) (anglais)

Animateur
Bruce Stratton Dimock Stratton SRL
Conférenciers
Andrew Bernstein Torys SRL
Mark Hayes Hayes eLaw SRL

Minimiser les risques d’insolvabilité dans
le cas d’octrois de licences en PI
29 OCTOBRE 2009
13 h à 14 h 30 (HE) (anglais)

Animateur
Dario Pietrantonio Léger Robic Richard s.e.n.c.r.l.
Conférenciers
Eric Boehm Torys SRL
Julie Larouche Léger Robic Richard s.e.n.c.r.l.
Jean Chiasson Raymond Chabot Grant Thornton s.e.n.c.r.l.

Comment s’inscrire
En ligne : www.ipic.ca
Téléc. : 613-234-0671
Poste : Institut de la propriété intellectuelle du Canada

60, rue Queen, Suite 606
Ottawa (Ontario) K1P 5Y7

Renseignements
education@ipic.ca / Tél.: 613-234-0516

Politique d’annulation
Un remboursement sera accordé cinq jours précédant l’événement.
Les substitutions seront considérées.

Seule une ligne téléphonique doit être utilisée
par personne inscrite. Tous les autres individus
doivent participer en utilisant la même ligne
téléphonique que la personne inscrite.

Programme sujet à modifications.

JE PARTICIPERAI AU(X) SÉMINAIRE(S)
(Veuillez cocher toutes le cases qui s’appliquent)
Droit d’auteur : utilisation équitable et partage
de fichiers à la suite du jugement Robertson

13 Octobre 2009, 13 h à 14 h (HE) (anglais)

Minimiser les risques d’insolvabilité dans le cas
d’octrois de licences en PI

29 Octobre 2009, 13 h à 14 h 30 (HE) (anglais)

F R A I S D ’ I N S C R I P T I O N (Veuillez cocher)
(La TPS est incluse dans les prix mentionnés ci-dessous)

Membre de l’IPIC
PAR SÉMINAIRE DEUX SÉMINAIRES

1 ou 2 pers.* 156.45$ 261.45$
3 pers. ou plus* 313.45$ 576.45$
Non-membre

PAR SÉMINAIRE DEUX SÉMINAIRES

1 ou 2 pers.* 177.45$ 303.45$
3 pers. ou plus* 366.45$ 681.45$
*Les frais d’inscription sont établis en fonction d’une connexion
téléphonique seulement.

P A R T I C I P A N T ( E ) M. / Mme / Dr (En caractères d’imprimerie)

Nom

Firme

Adresse de la firme

Tél. Téléc.

Courriel

M O D E D E P A I E M E N T (Veuillez indiquer) NO DE TPS DE L’IPIC R122871148

CARTE DE CRÉDIT
VISA MASTERCARD AMEX

Nom du détenteur de la carte
(en caractères d’imprimerie)

Signature

CHÈQUE (émis à l’ordre de IPIC)
Date d’exp.

PAIEMENT TOTAL :
________________ $


