
Nom  .....................................................................................................................................................................................
Prénom  ................................................................................................................................................................................
Organisme (université, laboratoire, école…)  ...................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
Adresse  ................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
Tél.  .......................................................................................  Télécopie  ..............................................................................
Mél  ......................................................................................  Portable  ................................................................................

Je participerai  ........................................................  ¡ à la conférence inaugurale le mercredi 13 novembre à 20h30
      ¡ au buffet d’accueil précédant la conférence

                   ..............................................................  ¡ à la journée itinérante du jeudi 14 novembre
       ¡ Itinéraire 1 (par Chateldon)
       ¡ Itinéraire 2 (par Saint-Dier d’Auvergne)
       comprenant un pique-nique le midi et un buffet le soir au Parc 

naturel régional Livradois-Forez

                   ..............................................................  ¡ à la journée scientifique du vendredi 15 novembre
      ¡ au repas du midi

Tarif  ..............................................................................................................................................................................80 €
Tarif étudiant (joindre une photocopie de la carte) ..................................................................................................40 €
(Tarif incluant la participation aux pauses-café et aux buffets, le buffet d’accueil du 13 novembre compris)

Adresse de facturation (si différente de l’adresse professionnelle)  ................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................

RÈGLEMENT
Par chèque bancaire libellé à l’ordre de  .................................................. Agent comptable ENSACF
Par virement bancaire  ................................................................................ T.G. PUY-DE-DOME
 IBAN : FR76 1007 1630 0000 0010 0402 404
 BIC : BDFEFRPPXXX

Date, signature

Toute annulation devra être notifiée avant le 6 novembre 2013. 

Bulletin d’inscription
Bulletin à remplir en lettres capitales et à retourner, accompagné de 
votre règlement avant le 30 octobre 2013, à :

ENSACF - Service Communication
71, boulevard Cote-Blatin
63000 Clermont-Ferrand
epetelot@clermont-fd.archi.fr | 04 73 34 71 55
(Une confirmation d’inscription vous sera envoyée)
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