Séminaire de Recherche - Action

ERGOTOXICOLOGIE

2 et 3 juin 2005

Centre CONDORCET - 33 PESSAC

FICHE D’INSCRIPTION

Mme, Mlle, M.- NOM :…………………………………..…………………………………………………..
Prénom : ……………………………………………………………..…………………………………………..
Profession : ………………………………………..…………………………………………………………….
Institution : …………………………………………………….……………………………………………….
Adresse :…………..……………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
CP : ……………. VILLE : ……………………………………….…………………………………………….
Tel. : ………………………………Fax :…………………………………

E-Mail……………………………………………………………………………………………………………..
Inscription au séminaire et réservation du repas
	
	02/06/05

	03/06/05


	
	Journée
	Journée
	Repas

	Assistera
	(
	(
	(


A retourner par courrier avant le 15 mai 2005 à :

IUT HSE Bx I

33405 TALENCE Cedex  

par Fax : 05 56 84 58 29

Règlement par chèque (100 €) à l’ordre de l’Agent Comptable Université Bordeaux 1 

Bon de commande :

(cocher pour obtenir une facture avant paiement) (
