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@ Informations concernant |'établissement

NOM de I'établissement :

Téléphone : Télécopie : E-mail :

Adresse :

@ Informations concernant les participants

Nombre de participants :

@ Coordonnées de I'accompagnateur référent

NOM et prénom de I'accompagnateur :

Fonctions :

Téléphone : Télécopie : E-mail :

Adresse :

@ Qutre la visite du salon, souhaitez-vous vous inscrire a une ou plusieurs Qul : NON

grandes conférences ? )

(sous réserve de places disponibles et de dates définitives)

Si oui, titre de la ou les grande(s) conférence(s) :

® Souhaitez-vous vous inscrire a une ou plusieurs mini-conférences ? Oul :

NON :



(sous réserve de places disponibles et de dates définitives)

Si oui, titre de la ou les mini-conférence(s) :

® Avez-vous des remargues éventuelles a formuler ?

FICHE D'INSCRIPTION A RETOURNER LE PLUS TOT POSSIBLE et avant le 8 octobre 2010
Valérie LILETTE : 01 44 89 65 52 — valerie.lilette @asts.asso.fr

fax : 01 40 35 27 73 — Site : http://www.asts.asso.fr
Association Science Technologie Société,114 av. de Flandre, 75019 Paris




