
RegistrAtion Form
First Name (personal) _____________________________ Last Name (family) __________________________________

Affi liation  __________________________________________________________________________________________

Address ____________________________________________________________________________________________

City/State  ___________________________________________ Zip/Postal Code ________________________________

Country ____________________________________________ Email __________________________________________

Telephone  ______________________________________ Fax  ______________________________________________

Are you a member of a national association of applied linguistics? � Yes � No

Please indicate any special dietary or access needs _______________________________________________________

Conference Registration includes entry to all conference sessions, the Sunday Welcome 
Reception, GAL Night, refreshment breaks, and conference materials.
Companion Registration includes the Welcome Reception and GAL Night. 

REGISTRATION: Received before June 24, 2005 Received after June 24, 2005  

AILA Member Registration  $220 $330 $ ______

Non-AILA Member Registration $320 $430 $ ______

Student AILA Member Registration $110 $165 $ ______
 (Must present valid student I.D. at registration) 

Student non-AILA Member Registration $160 $205  ______
 (Must present valid student I.D. at registration) 

Per-Day AILA Member Registration  $115 $115

Per-Day non-AILA Member Registration  $165 $165 $ ______  

 Check Day: � Monday � Tuesday � Thursday � Friday  

Companion Registration $60  $ ______

 Name ____________________________________________________

OPTIONAL EVENTS: (not included in Registration Fee)

Thursday Banquet (# of tickets)  ______________  @ $50 $ _______

Wednesday Excursions: (select one event only)

 E1. Spring Green - Taliesin (# of tickets)  ______________  @ $65 $ _______

 E3. Canoe the Wisconsin River (# of tickets)  ______________  @ $45 $ _______ 

 E4. Noah’s Ark Water Park (# of tickets)  ______________  @ $50 $ _______

 E5. Evening Dinner Boat Cruise (# of tickets)  ______________  @ $65 $ _______ 

 E6. Milwaukee Art Museum (# of tickets)  ______________  @ $45 $ _______ 

 TOTAL ENCLOSED  $ _______

METHOD OF PAYMENT: 
� Check or money order (payable in U.S. dollars to UW Extension) � MasterCard � Visa 

Cardholder Name ___________________________________________________________________________________

Account # ___________________________________Expiration Date (month & year) ____________________________

Signature (required for credit card transaction) ___________________________________________________________

July 24-29, 2005

Madison, Wisconsin, 
USA 

MAIL:
Send Registration Form to:  

AILA 2005 
ATTN: Gloria Eichenseher 
The Pyle Center, Rm. 139 

702 Langdon Street 
Madison, WI 53706

USA 

FAX: 
Fax Registration Form with 

credit card information to 
+1 608-265-3163 

REGISTER ONLINE: 
www.aila2005.org 

Registration info contact: 
Gloria Eichenseher 

+1 608-265-2955 
eichens@ecc.uwex.edu

Program info contact: 
Richard F Young 
+1 608-263-2679

rfyoung@wisc.edu



FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
Prénom (personel) ___________________________________ Nom de famille __________________________________

Organisation  _______________________________________________________________________________________

Adresse ____________________________________________________________________________________________

Ville, État  _____________________________________ Code postal / Code Zip  ________________________________

Pays _________________________________________ Adresse électronique __________________________________

Téléphone  ____________________________________ Télécopieur __________________________________________

Êtes-vous membre d’une association nationale de linguistique appliquée? � Oui � Non

Veuillez indiquer vos besoins particuliers en matière de nourriture ou d’accès _________________________________

L’inscription au Congrès comprend l’accès à toutes les séances, la réception d’accueil du 
dimanche, la soirée de la GAL, les rafraîchissements offerts durant les pauses et la 
documentation fournie au Congrès. L’inscription des personnes qui vous accompagnent 
comprend la réception d’accueil et la soirée de la GAL. 

INSCRIPTION AU CONGRÈS :  Reçue avant le 24 juin 2005  Reçue après le 24 juin 2005  

Tarif pour membres de l’AILA  220 $ 330 $  _______ $

Tarif pour non-membres de l’AILA  320 $  430 $  _______ $

Tarif pour étudiant membres de l’AILA 110 $ 165 $  _______ $
 (Sur présentation d’une carte d’étudiant valide)

Tarif pour étudiant non-membres de l’AILA 160 $ 205 $  _______ $
 (Sur présentation d’une carte d’étudiant valide)

Tarif à la journée pour membres de l’AILA 115 $ 115 $  _______ $

Tarif à la journée pour non membres de l’AILA 165 $ 165 $  _______ $

 Cocher le jour : � lundi � mardi  � jeudi   � vendredi  

Tarif d’accompagnement 60 $   _______ $

 Nom _____________________________________________________

OPTIONS :  (non inclus dans l’inscription) 

Dîner de gala du jeudi (nombre de billets)  ________ @ 50 $  ________$

Excursions du mercredi: (en choisir une seule)
 E1. Spring Green - Taliesin (nombre de billets)  ________ @ 65 $  ________$
 E3. Descente de la Wisconsin en canot (nombre de billets)  ________ @ 45 $  ________$ 
 E4. Le parc d’attraction nautique Noah’s Ark (nombre de billets)  ________  @ 50 $  ________$
 E5. Dîner croisière (nombre de billets)  ________ @ 65 $  ________$ 
 E6. Le Milwaukee Art Museum (nombre de billets)  ________ @ 45 $  ________$ 

 MONTANT TOTAL INCLUS  ________$

MODE DE PAIEMENT : 
� chèque ou mandat (payable en dollars américains à l’ordre de « University of Wisconsin-Extension ») 

� MasterCard � Visa 

Nom du titulaire de la carte ___________________________________________________________________________

Numéro de compte _________________________ Date d’expiration (mois & année) ____________________________

Signature (requise pour le paiement par carte de crédit) ___________________________________________________

du 24 au 29 juillet 2005

à Madison, au 
Wisconsin (É.-U.)

PAR LA POSTE :
 formulaire d’inscription 

à adresser à
AILA 2005

ATTN: Gloria Eichenseher
The Pyle Center, Rm. 139

702 Langdon Street
Madison, WI  53706

USA

TÉLÉCOPIE :  
formulaire d’inscription à 

envoyer avec les 
renseignements concernant 

la carte de credit au 
+1 608-265-3163

ou EN LIGNE à partir du 
site Web suivant :
www.aila2005.org

Pour toute question sur 
les inscriptions, 

communiquer avec :
Gloria Eichenseher

+1 608-265-2955 
eichens@ecc.uwex.edu

Pour toute question sur 
le programme, 

communiquer avec :
Richard F Young
+1 608-263-2679 

rfyoung@wisc.edu


