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NOM :

BULLETIN D'INSCRIPTION AU CONGRES MECE
11 et 12 juin 2009

PRENOM :

Dans quel cadre venez-vous assister a ce congres ?

DAU titre de votre société :

Nom de votre société, collectivité :

\otre fonction :
Adresse de votre société :

Code postal :
Ville :
Tél: ¥a

E-mail :

Jour(s) de Participation
Vous serez présent :

Wuournée du jeudi 11 juin
Wuournée du vendredi 12 juin

Wuournées du 11 et 12 juin

Tarifs :
Qune journée a 100 €

Ubeux jours a 150 €

Mode de Paiement :
Upar cheque a l'ordre de TADTN

WPar virement bancaire sur le compte de 'ADTN

Code banque : 18206 Code guichet : 00108
N° de compte : 108 922 630 01 Clé : 38
CRCA Paris Voltaire Ober

WPar bon de commande puis facturation

QA titre personnel :

Adresse :

Code Postal :
Ville :
Tél :

E-mail :

Habilitation de formation

L'association ADTN (Association pour le Développeaine
des Techniques Nouvelles) est habilitée a valonasre
participation comme journée de formation continue.

Numéro de SIRET : 382 617 835 000 22

Numéro d'habilitation formation continue : 11 73288 75

Souhaitez-vous une attestation de formatio ?

Uoui
UNon

L'attestation de formation sera délivrée aprésdegees,
suite a I'émargement des participants.

Avez-vous besoin d’'unectare ?

Uoui
DNon

LJatteste avoir pris connaissance des conditionsidscription et vous adresse
mon réglement TTC ou bon de commande.

Date :

Signature :

Merci de nous retourner ce bulletin de participatidiment rempli, avec votre reglement, au plus 81 mai 2009 a I'adresse
suivante : Master SGE, Bat. Lamarck, boite 705@e5Marie-Andrée Lagroua Weill-Halle, 75205 Paredé€x 13.
Pour plus d'informationswww.master-sge.com

Contact icongressge@gmail.com




