
 

04/04/11 

BULLETIN D’ INSCRIPTION AIX 2011 
 

À remplir et retourner avec votre paiement à :  
CEFRACOR 

28, rue Saint Dominique – 75007 PARIS 
ou FAX : +33 (0)1 45 55 90 74  

   
  �Mr.                        �Mme                                   �Melle 

✼  Nom de famille : ……………………………………………………………………………………………. 

✼  Prénom : …………………………………………………………………………………………………….. 

✼  Société : ……………………………………………………………………………………………………... 

✼  Adresse : …………………………………………………………………………………………………...... 

✼  Code postal :……………………..  ✼  Ville : …………………………………………………………….. 

✼  Pays : ………………………………………………………………………………………………………... 

✼  Tél : …………………… Fax : ………………………… Mobile : ………………………………………... 

✼  Mél. : ………………………………………………………………………………………………………... 
 
Si vous êtes orateur, numéro de votre(s) communication(s) : …………………………...................................................... 
 
Droits d’inscription (avant le 15/05/2011)  

 Membres du CEFRACOR ou EFC : 600 €TTC (TVA 19,6 % incluse) 
 Tarif normal : 660 €TTC (TVA 19,6 % incluse) 
 Étudiant : 330 €TTC (TVA 19,6 % incluse) 

 
Droits d’inscription (après le 15/05/2011) : 

 Membres du CEFRACOR ou EFC : 675 €TTC (TVA 19,6 % incluse) 
 Tarif normal : 750 €TTC (TVA 19,6 % incluse) 
 Étudiant : 375 €TTC (TVA 19,6 % incluse) 

 
✼  Date d’arrivée :  ✼ Date de départ :  
 
✼  Je prendrai les déjeuners (inclus dans les frais d’inscription) du : 

� Mardi 21 � Mercredi 22 � Jeudi 23 
 
✼ � J’assisterai au dîner de Gala du Mercredi 22 juin 2011 (facturé en sus) : 100 €/personne   
 Nombre de personne(s) accompagnante(s) : ………………………………………………………………… 
 Prénom/Nom : ……………………………………………………………………………………………………… 
 Prénom/Nom : ……………………………………………………………………………………………………… 
 

MONTANT TOTAL € TTC : 
✼  Paiement : 

� Virement bancaire (IBAN: FR76 30003 03052 00050035627 87 – Swift: SOGEFRPP) 

� Chèque (à l’ordre du CEFRACOR) 

� Bon de commande n° : ………………………………………………………………………………………………… 

� Carte de Crédit :  ✼  � VISA  ✼  � MASTERCARD   ✼  � EUROCARD  

N° de carte :………………………………………………… Nom : ……………………………………………………... 

Date limite de validité : ……………… (ex. : 01/01)             Cryptogramme : ……………………………………. 
 
✼   J’autorise le CEFRACOR à débiter ma carte bancaire pour le montant de : ……………… € TTC. 
 
 

 
✼  Mentions obligatoires     ✼ DATE   ✼  SIGNATURE 

euros


