
Bulletin d’inscription

        Mme  M.

NOM : .....................................................
Prénom : ..................................................
Fonction : ................................................
Organisme : .............................................
Adresse: ..................................................
.................................................................
Code postal : ...........................................
Ville: ........................................................
Tél. fixe : .................................................
Tél. portable : ..........................................
Fax : ........................................................
E-mail : ...................................................

Participation : 
Jeudi 13 novembre    oui             non
Vendredi 14 novembre   oui             non

Seuls les 140 premiers inscrits pourront déjeuner sur place.

Souhaite présenter ses travaux sur un support A0   
 oui   non

Propose un texte pour insertion dans les actes du colloque  
 oui   non

A retourner avant le 15 octobre 2008 ou demande 
d’inscription par mail : facilities@gensdevenement.com

distributed



Gens d’événenement
10 rue de Bretagne 

44 240 La Chapelle sur Erdre

Affranchir 
au tarif

en vigueur
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