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          CAC Conference and Workshop Grant Application 

Demande de bourse pour la participation au Congrès/Atelier

207 Bank Street, Suite 419, Ottawa, ON Canada K2P 2N2    Tel./Tél. : (613) 231-3977  Fax: (613) 231-4406   www.cac-accr.ca


	Name /Nom 
	     

	

	Name of Institution or Business/
Nom de l’Institution ou de l’entreprise
	     

	

	Job Title/ Fonction 
	     

	

	Address/ Adresse  
	     

	

	City/ Ville      
	Province or state/ Province ou état       

	

	Country/ Pays      
	Postal Code/ Code postal      

	   

	Telephone/ Téléphone      
	Extension/ Poste      

	

	Fax/ Télécopieur       
	Email/ Courriel      

	

	Which region do you expect to live in at the time of the Conference?
	Dans quelle région prévoyez-vous habiter lors du Congrès?

	 FORMCHECKBOX 
  Ontario
	 FORMCHECKBOX 
 Ontario

	 FORMCHECKBOX 
  West (BC, AB, SK, MB, NT, YT, NU)
	 FORMCHECKBOX 
 L’Ouest (C.-B., AB, SK, MB, T.N.-O., TY, NU)

	 FORMCHECKBOX 
  East (QE, NS, PE, NB, NL)
	 FORMCHECKBOX 
 L’Est (QC, N.-É, PE, N.-B., T.-N.)

	 FORMCHECKBOX 
  Outside Canada
	 FORMCHECKBOX 
 En dehors du Canada

	

	Type of Employment / Statut  (Please tick/ Veuillez cocher)

	 FORMCHECKBOX 
 Private/ Privée          
	 FORMCHECKBOX 
Institution

	 FORMCHECKBOX 
Student/ Étudient      
	 FORMCHECKBOX 
 Other/ Autre

	(If other, please specify/ Si autre, indiquez, s’il vous plait) 

	     

	Did you submit an abstract for the CAC Conference or Workshop?       

	 FORMCHECKBOX 
Yes / Oui    
	 FORMCHECKBOX 
 Paper /Communication 
	 FORMCHECKBOX 
Poster/Afiiche
	 FORMCHECKBOX 
 No / Non

	If yes, please indicate the title. / Si oui, indiquez l’ titre, s’il vous plait.

	     

	Have you volunteered for any other responsibilities at the Conference and/or Workshop?
Avez-vous accepté d’autres responsabilités à l’égard du Congrès et/ou de l’Atelier? 

	 FORMCHECKBOX 
 Yes/Oui  
	 FORMCHECKBOX 
 No/Non              

	If yes, describe / Si oui, veuillez indiquer lesquelles:   

	     

	

	

	

	

	

	Are you planning to attend / Est-ce que vous avez participer:

	 FORMCHECKBOX 
 only the Conference? / au congrés uniquement?        
	

	 FORMCHECKBOX 
 only the Workshop?/ à l’atelier uniquement? 
	     FORMCHECKBOX 
both?/ aux deux?    

	

	Estimated Expenses/ Coûts estimatifs



	Travel / Transport: 

	Mode of transportation/ Mode de transport:      
	cost/ les coûts:      

	Accommodation / l' Hébergement: (maximum $100.00 per night / maximum de 100 $ par nuit) 

	Number of nights/ Numero des nuits:       
	cost /  les coûts      

	Total Estimated Cost/ Total des coûts estimatifs:      


	Please note that travel and accommodation are the only eligible expenses, and that original receipts are required. / Veuillez noter que les seuls les frais de transport et d'hébergement sont acceptés et que les reçus originaux doivent être fournis.

	There is one grant with a maximum of $1100, two grants with a maximum $800, three grants with a maximum of $600, and at least two grants with a maximum of $500.   If, after selection, the maximum grant desired by you is not available, would you accept a grant that offers less? 

	Une seule bourse d'un montant maximal de 1100$ est offerte; deux bourses d'un montant maximal de 800 $, trois bourses d'un montant maximal de 600 $ et au moins deux bourses d'un montant maximal de 500$ sont offertes. Il est possible que suite à la sélection du jury, la bourse que vous demandiez ne soit plus disponible; dans ce cas, accepteriez-vous une bourse d'un montant moindre?

	  FORMCHECKBOX 
 Yes/ Oui         
	 FORMCHECKBOX 
No / Non

	I accept the terms and conditions of the program. / J’ accepte les modalités et conditions du programme.

	Signature: ________________________________________ Date:      

	Please return the form before January 31 to/ Retournez l’ formulaire avant le 31 de janvier:

	

	


Kasey Lee

Chair, CAC Grants & Awards Committee

c/o Royal BC Museum

675 Belleville Street

Victoria, BC  V8W 9W2

Fax: (250) 356-8197

Email: klee@royalbcmuseum.bc.ca
