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FICHE D'INSCRIPTION - REGISTRATION FORM

COMPLETER ET ENVOYER A L'ADRESSE DU CRIDAF CI-DESSOUS
TO BE COMPLETED AND SENT TO THE CRIDAF ADDRESS BELOW

CRIDAF - Université Paris 13 - 99, av. J.-B. Clément - F-93430 Villetaneuse - <cridaf@univ-paris13.fr>

Les tarifs ci-dessous s'entendent par personne sauf indication cdRatt@isebelow are stated per head unless otherwise indicated
Inscription avant le 18 marsRegistration by 18 March

Déjeuner sur place € 1gXSaXXXRIGERIEEERRKZEakers €. |

Special dietary requirements (tick box)

végétalien / vegarl] végétarien / vegetarid] kasher / coshed]

hallal / halal] sans sel / no sa_] autre / othe[d
préciser / specify:

PAIEMENT PAR CHEQUE OU CARTE BANCAIRE - PAYMENT BY CHEQUE OR CREDIT CARD

VISA / MASTERCARD / AMERICAN EXPRESS

NOM ET PRENOM DU TITULAIRESURNAME AND FIRST NAME OF CARD HOLDER

|:| MISS D MRS D MS D MR (cocher la case correspondanptease tick relevant bpx
No. de carte ¢ard number | _| | | _|_[_|_|_|_|_|_|_[_|_|_[_1_|_|_]

Exp.:|_|_| / |_|_3 derniers chiffres au dosaist 3 digits at the back |_|_|

Veuillez débiter ma carte du montant indiqué ci-dessus

Please debit my card to the amount shown above.

EURDCARD (cocher la case correspondanggease tick relevant bpx
[0 VISA / CARTE BLEUE

Maste 0 MASTERCARD
0 AMERICAN EXPRESS

vfsﬂ Les autres cartes ne sont pas accept@dser cards not accepted
s Date: |_[_| / 1[I/ I_I_|__l
Electron Signature:

Adresse pour toute correspondance _
Your address for the correspondence of this conference

Telephone code payst|_|_|_| code regio_|_|_|_|N*|_|_|_|_|_[_I_|_|_|_]I
CourrielE-mail
- - Univ.:

PAIEMENT PAR CHEQUE A L'ORDRE DE : -PAYMENT BY CHEQUETO BE MADE OUT TO
AGENT COMPTABLE DE L'UNIVERSITE PARIS 13

CRIDAF - Université Paris 13 - 99, av. J.-B. Clément - F-93430 Villetaneuse - <cridaf@univ-paris13.fr>
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