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DELEGATE SERVICES | Services aux délégués et déléguées

30th Constitutional Convention of the Canadian Labour Congress
30e Assemblée générale du Congrès du travail du Canada

CHILD CARE | GARDERIE
Child care will be available during Convention proceedings, from approximately 8:30 a.m. until 6:30 p.m. as well as during 
any evening proceedings. Additional evening “sitter” needs will be the responsibility of the parent; personnel will be 
available. La garderie sera ouverte durant les heures de délibérations, soit à peu près de 8 h 30 à 18 h 30, ainsi que tout soir où 
l’Assemblée siège. Si vous avez besoin d’une « gardienne » à un autre moment durant la soirée, il y aura du personnel à votre 
disposition, mais ce sera aux frais du parent.

Further information will be forwarded once final arrangements are in place.  
De plus amples renseignements vous seront envoyés lorsque les derniers préparatifs seront terminés.

ENGLISH
LANGUAGE 
PREFERENCE

FRANÇAIS
LANGUE 
PRÉFÉRÉE

LAST NAME: 
NOM DE FAMILLE :

Children | Enfants

Delegate | Délégué/Déléguée :

SPECIAL NEEDS (all needs must be specified, without exception): 
BESOINS SPÉCIAUX (préciser tous les besoins sans exception) :

I AGREE my child care request is pending the completion of consent forms and processing by the CLC: 
JE COMPRENDS QUE ma demande de garderie ne sera acceptée qu’une fois les formulaires de consentement remplis et la demande traitée 
par le CTC :

SIGNATURE: 
SIGNATURE :

PLEASE TAKE NOTE | ATTENTION :

Mail this form to the Canadian Labour Congress: 2841 Riverside Drive, Ottawa, ON  K1V 8X7 
to the attention of the Convention Office. 

It must be received no later than Tuesday, March 7, 2023. Late requests cannot be accommodated.

Postez ce formulaire au Congrès du travail du Canada : 2841, promenade Riverside, Ottawa ON K1V 8X7, 
à l’attention du Bureau de l’Assemblée. 

Il doit être reçu au plus tard le mardi 7 mars 2023. Les demandes tardives ne seront pas acceptées.

AGE: 
ÂGE :

LAST NAME: 
NOM DE FAMILLE :

LAST NAME: 
NOM DE FAMILLE :

LAST NAME: 
NOM DE FAMILLE :

FIRST NAME(S): 
PRÉNOM(S) :

FIRST NAME(S): 
PRÉNOM(S) :

FIRST NAME(S): 
PRÉNOM(S) :

FIRST NAME(S): 
PRÉNOM(S) :

AGE: 
ÂGE :

AGE: 
ÂGE :

AGE: 
ÂGE :

LAST NAME: 
NOM DE FAMILLE :

FIRST NAME(S): 
PRÉNOM(S) :

PHONE: 
TÉLÉPHONE :

PERSONAL EMAIL: 
COURRIEL PERSONNEL :

CELL: 
CELLULAIRE :


	ENGLISH: 
	FRANÇAIS: 
	SPECIAL NEEDS / BESOINS SPÉCIAUX: 
	PHONE / TÉLÉPHONE: 
	CELL / CELLULAIRE: 
	PERSONAL EMAIL / COURRIEL PERSONNEL: 
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	LAST NAME / NOM DE FAMILLE2: 
	LAST NAME / NOM DE FAMILLE3: 
	LAST NAME / NOM DE FAMILLE4: 
	FIRST NAMES / PRÉNOMS1: 
	FIRST NAMES / PRÉNOMS2: 
	FIRST NAMES / PRÉNOMS3: 
	FIRST NAMES / PRÉNOMS4: 
	LAST NAME / NOM DE FAMILLE1: 
	AGE1: 
	AGE2: 
	AGE3: 
	LAST NAME / NOM DE FAMILLE5: 
	FIRST NAMES / PRÉNOMS5: 
	Signature: 


