Workshop EOS/ESD/EMI 2K4

Adressez, s’il vous plait, Mme Sylvie Barrouquere

cette fiche d’inscription ADERMIP,

préalablement 32 rue des Cosmonautes, - 31400 Toulouse, France
renseignée a : Téléphone: +(33) 5 62 47 49 89

Télécopie: +(33) 5 62 47 49 85
Courriel: barrouquere @adermip.com

Qualité (M., Mme., Dr., Prof. ...) Organisme

Nom Prénom

Adresse

Code Postal / Ville Pays
Téléphone Télécopie
Courriel

Frais d’inscriptions au workshop (Prix TTC)
.... inscription(s) a 40 euros(prix unitaire) = ...... euros

Les frais d'inscription incluent les actes, le petit déjeuner et les pauses café, et le repas de
midi (sur place)

Paiement par :
U Cheque payable a I’ ADERMIP (joindre le cheque 2 la fiche d’inscription)

O Virement bancaire , payable 2 I’ADERMIP — numéro de compte N°12719500200 —
Banque Courtois, référence d’agence n° 10268, Toulouse Rémusat, 31000 Toulouse — France,
identificateur de banque 02504 clef 49 (joindre une copie de I’ordre de virement bancaire a

la fiche d’inscription)

L Carte de crédit CBd VisaQl MasterCard / Eurocard 4 Amex U

NUMETO de Carte........ceevuveeecieeeniieerieeeieeeineeeees Date d’expiration.............

U Bon d’achat (organismes Francais uniquement, joindre le bon d’achat 2 la fiche
d’inscription)
O Sur place, le jour du Workshop

Signature Date

Personnes supplémentaires (en cas de commande groupée) :

Noms : Prénoms:



