Fiche de paiement à envoyer avant le 15/02/2016
 Colloque SifrARN 2016 Toulouse 
Les champs précédés d'une * sont obligatoires

*Civilité   

☐ M.   ☐ Mme ☐ Melle 

*Nom 
  
 
……………………………………….

*Prénom 
  
………………………………………. 

*Position 
  
☐ Chercheur ou Enseignant-Chercheur 
 


☐ Post-doctorant
 


☐ Doctorant
 


☐ Autre
*Laboratoire  

………………………………………………………………………………………………………………

*Type de Laboratoire  ☐ UMR   ☐ UPR  ☐ UFR       n°
…….

*Sigle du Laboratoire
………………………….
 


*Adresse  

……………………………………………………….………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

*Code postal    

………………………....

*Ville 
  
 
………………………………

*Pays 
  
 
………………………………

*Téléphone 
  
………………………………  

*Fax 
  
  
………………………………
*E-mail …………………………………………………………………………………………………
TARIFS : Cocher la case qui correspond à votre cas


☐   Membre SFBBM 280€ 

☐   Non-membre SFBBM 350€  

☐   Etudiant membre SFBBM 150 € 

☐   Etudiant non-membre SFBBM 170€

☐   Post doc (moins de 35 ans)membre SFBBM 210 €

☐   Tarif Réduit Post doc (moins de 35 ans) non-membre SFBBM 245€

Mode de règlement 
☐ Chèque
 



☐ Bon de commande
 



☐ Virement

