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Formulaire d’inscription

6ième COLLOQUE « Analyse Vibratoire Expérimentale »

Blois, 6 - 8 Novembre 2018
BORDEREAU D’INSCRIPTION

Mme, Mlle, M. .................................................................................................................................

Fonction : .........................................................................................................................................

E-mail : .............................................................................................................................................

Etablissement : ................................................................................................................................

Adresse : ..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Code Postal : ................................... Ville : ......................................................................................

Tél : ....................................  Portable : ............................................  Fax : .....................................

souhaite participer à la manifestation " 6ième Colloque ANALYSE VIBRATOIRE EXPÉRIMENTALE " organisée par l’INSA Centre Val de Loire les Mardi 6, Mercredi 7 et Jeudi 8 Novembre 2018.
L’inscription comprend : café d’accueil + pauses + 3 déjeuners et 1 dîner, l’accès au colloque, les actes ainsi que le pack du conférencier.
Règlement et facturation

( par bon de commande ;


( par chèque ;

( par carte bancaire ;



( par virement bancaire.
Dans tous les cas, joindre au bordereau d’inscription la fiche client annexée dûment renseignée. 
Attention : L’inscription est personnelle, elle ne sera effective qu’après réception de ce bordereau et définitive à réception du règlement. Une facture acquittée vous sera alors adressée.

À retourner à ave2018@sciencesconf.fr ou par courrier à :

INSA Centre Val de Loire

Colloque AVE2018
3 Rue de la Chocolaterie – CS 23410 - 41034 BLOIS Cedex
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Annexe du bordereau d’inscription
6ième COLLOQUE « Analyse Vibratoire Expérimentale »

Blois, 6 - 8 Novembre 2018
FICHE CLIENT
RAISON SOCIALE ou NOM / PRENOM (si personne physique)
........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

TITRE DE CIVILITÉ
(      Société




(     Personne physique

(      Association



(     Etablissement public

(      Profession libérale


(     Autres

ADRESSE DE FACTURATION
Numéro / Voie : ...............................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Code Postal : ................................... Ville : ......................................................................................

Tél : .................................................  Fax : .......................................................................................

E-mail : .............................................................................................................................................

INFORMATIONS FISCALES
Pour les entreprises :

Code SIRET : .........................................................................................................................

Numéro identifiant TVA : .....................................................................................................

Pour une personne physique :

Numéro INSEE : ....................................................................................................................

Pour tous renseignements complémentaires, 

Contacter Roger SERRA au 02.54.55.84.22. / 06.04.49.11.04. ou roger.serra@insa-cvl.fr
