WCC 2. Bulletin d’inscription

Congress
A renvoyer a :

Loic MARCHI
LAAS-CNRS
7 av. du Colonel Roche
31077 Toulouse cedex
marchi@laas.fr

Om Omile OMme  Prénom @ ___ Nom :

Nom du media :

Type de media :

Fonction :

Adresse :

Code postal : Ville : Pays :

Téléphone : Fax : e-mail :

Personne(s) accompagnante(s)

CIM OOMile CIMme  Prénom @ ___ Nom :
Fonction :
M OOMile COMme  Prénom @ ___ Nom :
Fonction :
CIM OOMile CIMme  Prénom @ ___ Nom :
Fonction :

Jours de Nombre de
présence | personnes

Cérémonie d’ouverture — Lundi 23 Aot
Mardi 24 Aot

Mercredi 25 Aot

Jeudi 26 Aodt

Vendredi 27 Aodt

* Nous vous confirmerons votre inscription dés réception de ce bulletin,

* Un badge d’accréditation vous sera remis dés votre arrivée au Centre de Congrés Pierre Baudis. Il vous
permettra I'accés au Congrés et aux évenements qui lui sont associés,

* Une salle sera a votre disposition tout au long du Congrés.

Date : Signature :



