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Maitrise

MINES Maitrise des Risques Industriels misauss

arislech

Sophia Antipolis, France
30 et 31 Mars 2010

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

a retourner complété avant le 15 février 2011

Fax ou

04 939575 81

Informations personnelles

e-mail

inscription2011 @master-mri.org

Nom : Prénom :

Société, entreprise :
Adresse (confirmation et facture) :

Tel.: Fax:
E-mail:

Repas et hébergement

Veuillez noter que le prix de la conférence inclut les déjeuners du 30, 31 mars et le diner du 30 mars.
Hotel et transport ne sont pas compris. La demande de réservation des repas est requise uniquement

pour des raisons d’organisation.

Déjeuner du 30 mars (de 12h30 a 13h45)
Déjeuner du 31 mars (de 12h30 a 13h45)

Diner du 31 mars

0000

Réservation chambre d’hotel (la nuit du 30 mars - a régler sur place par le participant)




Réglement et facturation

Les frais d'inscription sont de 190 € "' avant le 15/02 I:l et 240 € "€ apres cette date |:|

L]
[]

Je régle en especes (le jour de la conférence)

Je regle par cheque
A I’ordre de ARMINES

Merci d’adresser votre chéque a : Sandrine Renaux — Conférence MRI 2011, CRC, Ecole des Mines, rue Claude
Daunesse, BP 207, 06904 Sophia Antipolis, France.

Je regle par virement bancaire
ARMINES

Adresse Bancaire :  Crédit Lyonnais
Paris SDC IDF EST 2
59 rue Lafayette
75009 Paris

Titulaire du compte : Ass Recherche Develop Methodes Processus Industriels Armines
Domiciliation : PARIS SDC IDF EST 2

IBAN N° : FR28 3000 2007 9700 0000 2393 H77

BIC : CRLYFRPP

O O 4O

Je souhaite recevoir une facture avant le paiement des frais d'inscription
Je souhaite recevoir une facture apres le paiement des frais d'inscription
Je ne souhaite pas recevoir de facture

J'ai des contraintes de facturation NOTAINIMENT & ......ouvueneeireeeeeiteeee ettt e eeeteeeeetaeeeeereeeeeeraneaeesens

Envoi automatique du PDF par e-mail

En cas de probleme, veuillez enregistrer et envoyer ce formulaire avant le 15 février 2011 :

par email a ’adresse : inscription2011@master-mri.org

par fax : a I’attention de Sandrine Renaux — Conférence MRI 2011 au 04 93 95 75 81
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