Bulletin d'inscription

Colloque Mémoires des migrations, patrimonialisation et citoyenneté
Organisé par le laboratoire CITERES (UMR 6173, CNRS/Université de Tours)

28-29-30 juin 2011
Université de Tours 

Coordonnées personnelles :
Nom :
Prénom :


Adresse :



CP :
Ville :


Numéro de téléphone :
Portable :


Adresse mail :



Organisme de rattachement :

Nom :



Adresse :



CP :
Ville :


Votre statut au sein de cet organisme :



Votre participation au colloque :

Je participerai :

( les 3 jours ( (cochez cette case uniquement si vousparticipez aux 3 jours)

( Mardi 28 juin (   Mercredi 29 juin (   Jeudi 30 juin ( (si vous ne participez qu'à une partie du colloque, merci de cocher les jours auxquels vous allez participer, le montant des droits d'inscription restent les mêmes)

Déjeuners et autres manifestations :

	Mercredi 29 juin

	
	Participera
	Ne participera pas

	Déjeuner
	(
	(

	Cocktail à la Mairie de Tours
	(
	(

	Soirée théatre
	(
	(

	Jeudi 30 juin

	
	Participera
	Ne participera pas

	Déjeuner
	(
	(


./...

Frais d'inscription :

Les droits d'inscription comprennent : la participation au colloque, les déjeuners des 29 et 30 juin, les pauses café, ainsi que le cocktail à la Mairie de Tours et la soirée théatre du 29 juin.

Votre statut :
( Doctorant (20 euros) (joindre la photocopie de la carte d'étudiant)
( Autre (60 euros)

Règlement :
Montant de votre règlement : /______/ Euros
( Chèque bancaire à l'ordre de l'Agent comptable de l'Université de Tours

( Paiement sur place (uniquement en espèces) le jour du colloque 

( Carte Bancaire :

Nom du titulaire :



( Carte Visa

( Master card

Numéro de la carte : /_/_/_/_/ /_/_/_/_/ /_/_/_/_/ /_/_/_/_/                   Date d'expiration : /_/_/ _/_/ /_/_/_/_/

Les trois chiffres au dos de la carte : /_/_/_/

Veuillez débiter ma carte du montant indiqué ci-dessus.

Date                                                                                                                                                                                      Signature

Ce formulaire est à retourner complété et signé à :

Lydia Seabra
UMR 6173 CITERES

33 allée Ferdinand de Lesseps

BP 60449

37204 Tours cedex 03

Tél. 02 47 36 15 31 - Fax : 02 47 36 15 36
email : seabra@univ-tours.fr
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