NOUVELLES DE L'ACS

Caonodion Welding Association | Associaofion canadienne de soudogs

SECTION DE MONTREAL

{

RESEAU
\

A ne pas manquer TRANS -~

NETWORK

Dans le cadre de la 23¢ réunion régionale - Coéte Nord du Réseau TRANS-AL en
partenariat avec IAssociation Canadienne de Soudage

ACTIVITE 1/2 JOURNEE ALUMINIUM ET 1/2 [OURNEE ACIER

Quand : Le 8 février 2012
Endroit : Hotel Gouverneur de Sept-iles, salle Avaugour, 666 boul. Laure, Sept-Iles

L’horaire de la journée se veut comme suit :

8h Accueil de participants et déjeuner continental

8 h 30 Présentation du Réseau TRANS-AL

8 h 45 Présentation de SCP 89 inc., Histoires du MINAUTOR (véhicule électrique en alu)
et de la chaine de protection PEDNO

9h 40 Conférence « Soudabilité de I'aluminium, arc pulsé et mesure préventive pour les
réparations » offerte par LINDE

10 h 35 Pause santé

11h  Conférence « La nouvelle norme CSA W47.2-11 » offerte par I'ACS

12 h Diner libre

13h  Accueil des participants

13 h 15 Conférence « Amélioration de procédé de soudage et arc pulsé pour le soudage des
aciers » offerte par LINDE

15h Conférence « Le plan nord : exigences légales, code de construction et
certification CWB » offerte par ’'ACS

Association Canadienne de soudage
4321 Autoroute des Laurentides.

Laval, QC, H7L 5W5
1-800-844-6790
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Envoyer votre formulaire d’inscription a :
valery.gosselin@cwbgroup.org ou par fax au 905-542-1318

____Jesuis membre ACS/ Réseau TRANS-AL : #

____ Jene suis pas membre

____ Jaimerais devenir membre

___ Prix membres ACS et/ou Réseau TRANS-AL : $70*

____ Prix non membres : $110*

____ Prix étudiants : $50*

*(Les taxes sont incluses dans les prix d’inscription)

Nom

Compagnie

Adresse

Téléphone Courriel

Numeéro de carte de crédit Exp :
___VISA
___MasterCard

RESERVE A L’ACS

# Autorisation : Date de facturation :

Association Canadienne de soudage
4321 Autoroute des Laurentides.
Laval, QC, H7L 5W5

1-800-844-6790

WWW.CWa-acs.org
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