rw ’ Modeles, Dynamiques, Corpus
g UMR 7114

Grammaires en Construction(s) - Grammars in Construction(s)
Université Paris 10 - Nanterre - 27, 28, 29 mai 2009 / University of Paris 10 - Nanterre - May 27, 28, 29 2009

FORMULAIRE D’INSCRIPTION / REGISTRATION FORM

Un formulaire par congressiste / One form required for each participant

Merci de remplir ce formulaire et de bien vouloir I’envoyer par mail a I’adresse suivante avant le 17 avril 2009
en précisant dans I’en-téte : registration / Please complete and send this form before April 1st 2009. Please
indicate ‘registration’ as subject header and send to:

aflico3@u-paris10.fr

En cas de paiement par carte bleue, par chéque ou par bon de commande merci de remplir ce formulaire, de
I’imprimer, de le signer et de I’envoyer avant le 1" avril 2009 (en plus de I’envoi par mail !) / To pay by credit
card or cheque, print out this form, fill it in, sign it, and send it before April 1st 2009 (do not forget to email it as

well!):

- par courrier a ’adresse suivante / by standard post to :
COLLOQUE AFLICO3

Université de Paris X-Nanterre

Laboratoire MoDyCo - UMR 7114

Batiment L - Bureau R12

200, avenue de la République

92001 Nanterre cedex, FRANCE.

-par fax au numéro suivant / by fax :
+33 1409758 17

IDENTIFICATION
NOM/SURNAME : ....c.ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieen, PRENOM/ FIRSTNAME : ...........c...c.......

ADRESSE PERSONNELLE / HOME ADDRESS : ..o e

PAYS/ COUNTRY : ..c.oooiiiiiiiiiiiiiin, Courriel /e-mail © .........ccoiiiiiii i,
TELEPHONE / PHONE : .........ccoiiiiiiiiiinn, FAX o
AFFILIATION

ETABLISSEMENT OU ORGANISME / UNIVERSITY OR INSTITUTION :

ADRESSE /ADDRESS ..ot e

......................................................................... PAYS/COUNTRY : ....covvviiiiinnin




TARIFS D’INSCRIPTION / REGISTRATION FEE
Mereci de cocher les cases qui conviennent / Please tick the appropriate boxes

- INSCRIPTION / REGISTRATION

[] Participant Titulaire / Faculty [100 euros |
[ | Participant Titulaire membre de I’AFLiCo (adhésion effective a la date
d’inscription) / Faculty that are AFLiCo members (valid membership at time of |Inscription cloturée |
registration)
[ ] Participant Non-titulaire / Student and non funded |Inscription cloturée l_
[ | Participant Non-titulaire membre de I’AFLiCo (adhésion effective a la date '
d’inscription) / Students that are AFLiCo members (valid membership at time of |Inscri|otion cloturée |
registration)
- TICKETS REPAS /| MEAL TICKETS
[1 Déjeuner du 27 mai 2009 (boisson non comprise) / Lunch (drinks excluded) 8 Euros
[ Déjeuner du 28 mai 2009 (boisson non comprise) / Lunch (drinks excluded) 8 Euros
D Déjeuner du 29 mai 2009 (boisson non comprise) / Lunch (drinks excluded) 8 Euros
[] Diner officiel du colloque / Conference dinner 30 Euros

Merci de noter que ces tarifs sont valables jusqu'au 1°" avril 2009, date aprés laquelle un tarif unique sera

appliqué (100 euros sans les repas) / These fees are valid until April 1st, 2009. After then, a single fee will apply

(100 euros without meals).

_TOTAL A PAYER / ToTAL cosT: |100 EUros

PARTICIPATION / PARTICIPATION
[C] AVEC COMMUNICATION / WITH PRESENTATION
[0 SANS COMMUNICATION / WITHOUT PRESENTATION

MODE DE PAIEMENT / METHOD OF PAYMENT

Mereci de cocher la case qui convient / Please tick the appropriate box

Dans la mesure du possible, nous vous serons reconnaissants de bien vouloir privilégier le paiement par

virement bancaire / If possible, please help us by paying by bank wire.



atanas
Zone de texte 
100 euros

atanas
Zone de texte 
Inscription cloturée

atanas
Zone de texte 
Inscription cloturée

atanas
Zone de texte 
Inscription cloturée


£ VIREMENT
BANCAIRE / BANK
WIRE

Identifiant international de compte bancaire / International Bank

Account Number (IBAN)
FR76 1007 1920 0000 0010 0000 481

Identifiant international de 1’établissement bancaire / Bank identifier

code (BIC)
BDFEFRPPXXX

Destinataire / Recipient
UNIVERSITE PARIS 10

200 AV DE LA REPUBLIQUE
92000 NANTERRE

[C] CARTE DE
CREDIT / CREDIT
CARD

o=

EUROCARD.
oy

Verification code

Card # :

Expiration date:

Card holder:

Signature:

Merci de remplir votre chéque a 1’ordre de / Please address cheque to :

O CHEQUE / M. I’Agent Comptable de I’Université de Paris X,
CHEQUE et de le renvoyer par courrier, joint au formulaire d’inscription / attach it to the
registation sheet and send them by mail.
[0 BONDE Uniquement pour les organismes francais / For French establishments only.
COMMANDE / Merci de le renvoyer par courrier, joint au formulaire d’inscription.

Date et Signature (carte de crédit ou chéque) / Date and Signature (credit card or cheque only) :



atanas
Texte tapé à la machine

atanas
Texte tapé à la machine
Verification code
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