FORMULAIRE DE SOUMISSION ABREGE

45¢ COLLOQUE TECHNIQUE DE L’AMOP SUR LA
CONTAMINATION DE L’ENVIRONNEMENT ET L'INTERVENTION

Du 6 au 8 juin 2023 .

Hotel Chateau Lacombe, Edmonton (Alberta) Canada
LES RESUMES DOIVENT NOUS PARVENIR AU PLUS TARD LE 31 DECEMBRE 2022

Nom:

Organisme:

Adresse:

Ville: Province/Etat:

Pays: Code postal:

Téléphone: Télécopieur:

Courriel:

Titre de I'article:
REMPLIR ET SOUMETTRE

Résumé

[ Article avec présentation orale [0 de 10 minutes [0 de 20 minutes
[ Coin du conférencier (présentation orale, sans article/papier)
O Affiche [ avec article [ sans article

Veuillez cocher la séance qui refléte le plus le sujet de votre présentation

O Hydrocarbures [ Matieres dangereuses
O Comportement et caractéristiques physiques et chimiques
O Technologies d’intervention et mesures de prévention
1 Dépollution, restauration et remise en état
[0 Devenir et effets
[0 Détection, suivi et télédétection
O Surveillance et évaluation
0 Modélisation
O Planification des mesures d’urgence, préparation et prévention
O Interventions en milieu cotier
O Interventions a I'’égard d’agents CBRNE
[0 Cas concrets et expériences récentes de déversements
[0 Especes sauvages souillées par le mazout
] Session spéciale provisoire - a confirmer
] Session spéciale provisoire - a confirmer

Veuillez faire parvenir le formulaire, diment rempli et votre | SpillSeminars@ec.gc.ca
résumé par courriel a : Natalie Jones

Coordonnatrice du Colloque technique

Section des urgences - Science et technologie
Environnement et Changement climatique Canada
335, chemin River

Ottawa (Ontario) Canada, K1A OH3

Téléphone (Teams) : (343) 809-5392

Télécopieur: (613) 991-9485

Vous pouvez aussi envoyer le formulaire et votre
résumé par la poste a :

i+l

Environnement et Environment and ‘ d
I*I Changement climatique Canada  Climate Change Canada ana a
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