
Annual Ethics Symposium / Symposium annuel sur l’ethique 

Registration Form / Formulaire d’inscription 
Friday, November 22nd, 2019 / Vendredi 22 novembre 2019 

St. Elias Conference Centre, 750 Ridgewood Ave., Ottawa, ON 
 

Name/Nom  
 

 

Position/Poste occupé 
 

 

Organization/Organisation 
 

 

Preferred language  
(English or French) 

 

Telephone/Téléphone 
 

 

Email Address/adresse 
courriel 

 

Dietary requirements / 
Exigences alimentaires 
 

 

Payment by Credit Card / 
Paiement par carte de 
credit 

Name on card / Nom sur la carte: 
 
Card Number / Numéro de la carte: 
 
Expiry (MM/YY) / Expiration (MM/AA): 
 
Amount to be charged/ Montant à être débité: 
 

Payment by Cheque / 
Paiement par chèque 
 

Payable to / Payable à: 
“The Ottawa Hospital c/o OH.CH.995163125” 

I would like to sign up for the French concurrent session    Yes        No 

Registration Cost / Frais d’inscription: $100/pers. 

Cheques and paper registration forms to be sent to / SVP envoyez les chèques et 

formulaires d’inscription à: 

Nikolija Lukich, Regional Ethicist  

The Ottawa Hospital Civic Campus 

1053 Carling Ave., Room R475 

Ottawa, ON K1Y 4E9 

If paying by credit card, please submit form electronically / Les inscriptions payées 

par carte de crédit doivent être envoyées électroniquement à: 

Alessandra Nenci – champlainethics@toh.ca 

 


