Annexe n° 1

FICHE D’INSCRIPTION

12ème COLLOQUE DE L’ADEREST

BESANÇON – 16 & 17 mars 2009

NOM : 
 PRENOM : 
……………………………………………………………
TITRE : 
……………….
INSTITUTION :………………………………………………………………………………………………………………..
ADRESSE : 
……………….

……………….
CP : 
 VILLE : 
PAYS : ………………………………………………….
E Mail : 
 Tél. : : ……………………………………………………………

Je désire m'inscrire au 12ème colloque de l'ADEREST 
Frais incluant les déjeuners, pauses café et la soirée gala
Inscription jusqu’au 15 janvier 2009 :

 
( adhérent ADEREST 

275 €


( non adhérent 

325 €

Inscription à partir du 15 janvier 2009 :


( adhérent ADEREST 

325 €


( non adhérent 

375 €

Souhaitez-vous venir à la soirée de gala avec un accompagnant     ( non              ( oui (+ 68 €)
Je désire obtenir un ticket de réduction SNCF / Air France               ( non              ( oui 

Montant total à régler : 
 …………….  €

Mode de paiement : 
( chèque 
( bon de commande

Le chèque est à libeller à l’ordre de : " Colloque ADEREST 2009".
Le formulaire est à adresser par courrier à :

Colloque ADEREST 2009

DRTEFP - Inspection Médicale du Travail

48 avenue Clemenceau BP 1115

25 002 BESANÇON Cedex

Pour toute question : aderestcolloque.2009@travail.gouv.fr
