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Q\ o° *, & SYMPOSIUM INMA / IMTVL

QUOI ‘. VENDREDI 30 SEPTEMBRE 2016

: Vle CIVCII| E Formulaire d’inscription a retourner a :

... .0. INMA - 14 rue Auguste Comte — 37000 Tours
..o > .0. @ : thibault.edwige@inma.fr

kel ..
.09@00.

A remplir tres lisiblement en majuscule :

INFORMATIONS PARTICIPANT |

Fonction : MT(O Mmc (O crO INFO Autres O)
ERABIISSEIMENT & ...ttt ettt b e e a et e bt st e e b e e e a Rt e b et e Rt e b et e bt e bt e e b e e nhneenneenneenares
AIESSE & ...t et E e e e e h e e e R et s et R e e e R et e R et e Rt e R e e e n e e be e sre e re e e n e e nne e s reenree s
Code Postal : .........cccoeviiiiieee, VilIE © e e e
Nom du Contact Service formation @ ............cccooovuveiiiiiiiiii e Tél: / / / /

@ E-mail service formation (OBlIZAt0INre) t........c.cviuiiuieieeiieieceeeceee ettt ettt st et st et e e reeteeens
Une confirmation d’inscription sera envoyée par mail a I'adresse courriel indiquée ci-dessus, si vous n’avez
pas recu la confirmation merci de nous contacter au 02 47 66 61 07 dfin de vérifier votre inscription

INSCRIPTIONS SUPPLEMENTAIRES POUR LE MEME ETABLISSEMENT MERCI DE COMPLETER LE TABLEAU AU VERSO |
INSCRIPTION ET DEJEUNER | Afin de faciliter I’'organisation merci de retourner ce bulletin au plus tard le 23/09/2016

Nombre inscription (remise des actes incluse) 125 € x = €
Nombre inscription déjeuner ..........ccccccceeeeeeeee. 28 € x = €
Total = €

(O Souhaite un coupon de réduction SNCF « Congressiste »

MODES DE REGLEMENTS

(O Par chéque bancaire a I'ordre de INMA En cas d’annulation de I'inscription moins de 15 jours avant la

(O Par virement bancaire a I'ordre de INMA manifestation, I'INMA facturera le tiers du colt de

IBAN FR76 1940 6370 3131 4029 5600 170 I'inscription et le montant total du ou des repas réservés. En

BIC AGRIFRPP894 cas de non présentation le jour de la manifestation, aucun
DATE SIGNATURE remboursement ne sera effectué.

L1 Jai lu et j’accepte les conditions citées ci-dessus.
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A remplir trés lisiblement en majuscule :
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