
Cours annuel d'études muséales de l'OMMC 
Université Mount Saint Vincent, Halifax NS  
08 - 13 juin 2026 

Veuillez envoyer votre formulaire d'inscription complété au  trésorier au treasurer@ommc.ca ET au directeur 
exécutif au ExecutiveDirector@ommc.ca. TOUTES les inscriptions DOIVENT être reçues par le trésorier et le 
directeur exécutif NLT 15 mai 2026. Si vous payez par chèque, une copie du formulaire d'enregistrement ET du chèque, 
au nom de « OMMC Inc. », doit être envoyée directement au trésorier : Kevin Windsor, (416 Nichols Road, Quinte West, 
ON, K0K 1H0). Le paiement doit être reçu avant d'être mis en cours – sans exception. 

AVIS IMPORTANT à l'attention des musées des FAC : Le DHH peut prendre en charge les frais d'inscription 
d'une personne par musée, répartis proportionnellement selon le type d'établissement. Le nombre de places 
disponibles est limité. Les musées des FAC qui souhaitent bénéficier de cette prise en charge doivent 
communiquer le nom et le poste occupé au sein du musée à leur agent du patrimoine compétent avant le 30 
avril 2026 (musées de l'Army – Carl. Kletke@forces.gc.ca, musées de la RCAF – Bruno.Paulhus@forces.gc.ca, 
musées de la MRC – carl.gagnon@forces.gc.ca et musées du CMP – jean-michel.turcotte@forces.gc.ca) afin que 
votre musée puisse être pris en considération pour ce financement. Une fois le financement approuvé par votre 
agent du patrimoine, veuillez cocher la quatrième case dans la section « Paiement » ci-dessous et terminer votre 
processus d'inscription conformément aux instructions. Les musées des FAC sont toujours tenus d'utiliser, dans 
la mesure du possible, tout financement du FDM accordé pour la participation aux cours de l'OMMC et les 
frais de formation associés

Nom ___________________________________________________ titre _______________________________ 

Institution    

Courriel _____________________________________________Téléphone ______________________________ 

Proche parente _____________________________________Téléphone _____________________________  

Frais d'inscription et paiement 

Les frais d'inscription complets comprennent les sessions de formation, les visites sur site, 6 nuits d'hébergement (du dimanche au 
vendredi) et les repas du petit-déjeuner du 8 juin au petit-déjeuner du 13 juin, y compris le dîner et la cérémonie de remise des prix, 
mais à l'exception d'une soirée où le dîner est à votre charge. Une attestation de non-disponibilité sera fournie pour cette journée à des 
fins de remboursement. Tous les inscrits recevront un reçu de paiement. La date limite d'inscription est fixée au 15 mai 2026 (sans 
exception).

 Plein Enregistrement :

      Séances et repas sans hébergement seulement : 

 Sessions seulement :

 Séances avec dîner seulement : 

Invité au dîner et à la cérémonie de remise des prix : 

Inité de rencontre et d'excellent déjeuner :  

      Visite de site (dîner inclus) : 

      Montant total : 

1400,00 $ 

1000,00 $ 

300,00 $ 

450,00 $ 

100,00 $ 

  50,00 $ 

120,00 $ 
$ 

Dépôt direct par DRIMIS vers le compte du fournisseur 1356770 
Transfert électronique vers  treasurer@ommc.ca 
Chèque à ordre à OMMC Inc 
Couverture par le DHH (autorisation requise de la part du responsable du patrimoine) 

Carte de crédit : Visa :   Mastercard :  American Express : 

Nom sur la carte : ________________________________________ 

Numéro de carte : ______________________________ Date d'expiration : ________________________ 

mailto:ommctreasurer@gmail.com
mailto:ExecutiveDirector@ommc.ca
mailto:Carl.Kletke@forces.gc.ca,
mailto:Dean.Boettger@forces.gc.ca)
mailto:treasurer@ommc.ca


Alimentation/Allergies 

Les informations suivantes sont confidentielles et requises pour garantir que vos besoins alimentaires sont 
satisfaits. Nous fournirons vos restrictions au personnel traiteur et, si nécessaire, des repas désignés vous 
seront fournis. 

Veuillez indiquer les allergies alimentaires : ________________________________________________________ 

Veuillez vérifier tout ce qui s'applique : 
Végétarien               Vegan 

Sans lactose/produits laitiers               sans gluten  

Diabétique               Faible en sel 

Autres restrictions alimentaires : ________________________________________________________________ 

Hébergement 

Si vous avez un colocataire préféré, veuillez nommer la personne et assurez-vous qu'elle vous indique aussi comme 
partenaire de logement partagé. Si elles ne correspondent pas, le logement partagé ne sera pas réservé. Sinon, 
les affectations d'accommodement seront à la discrétion du directeur exécutif. Si vous amenez votre partenaire, 
veuillez communiquer avec le directeur exécutif au ExecutiveDirector@ommc.ca. 

Nom(s) des chambres/colocataires adjacents : 

Pouvez-vous marcher jusqu'à 500 m et utiliser les escaliers : Oui               Non 

Avez-vous besoin d'un hébergement accessible : Oui               Non 

Date et heure d'arrivée : ________________________ Date et heure de départ : _________________________ 

Activités hors site 

Pour les visites de sites, veuillez indiquer : 

Avez-vous 65+ : Oui               Non 
Êtes-vous un militaire en service ou à la retraite : Oui  Non 

Politique de confidentialité 

Je conviens que mon nom, institution, adresse, courriel et numéro de téléphone soient inclus dans la liste des 
participants mise à disposition de tous les participants : Oui               Non 

Je suis d'accord que mon image puisse être utilisée par l'OMMC pour publication dans divers médias, y compris 
le Bulletin, sur le site web et les plateformes de médias sociaux : Oui               Non 

Pour plus de détails sur l'inscription, le voyage, le climat, etc., veuillez consulter les instructions administratives. 
Des questions? Veuillez communiquer avec Anne Lindsay MacLeod au ExecutiveDirector@ommc.ca

mailto:CourseDirector@ommc.ca
mailto:CourseDirector@ommc.ca
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