Identité Veuillez compléter et transmettre par voie postale ou par fax un formulaire par participant. Personal Information Please complete and mail (or fax) one form per attendee. Please, PRINT CLEARLY.

Mrs Mr

Nom /Last name .......................................................................... Prénom /First name...............................................................

Organisme / Affiliation........................................................................................................................................................................

Adresse / Address................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

Code postal...................... Ville / City .............................................................................ZIP code...............................................

Pays / Country................................................................................... Tél / Phone.........................................................................

Fax................................................................................. Mél /Email.............................................................................................

Droits d’inscription TTC ( TVA 20,6% incluse) Registration Fees (20,6 % VAT included)

* L’inscription à EP98 ne comprend ni les dîners ni l’hébergement. EP98 Conference fees do not include dinners nor hotel night. ** L’inscription aux tutoriels ne comprend ni les déjeuners, ni les dîners, ni l’hébergement.

Tutorial fees do not include lunches, dinners nor hotel nights (1) Une photocopie de la carte d’étudiant (< 27 ans) est exigée/ A copy of the student ID card (< 27 years) is required.

EP’98 *

Avant le 15 février 1998 Before February 15, 1998

Après le 15 février 1998 After February 15, 1998 TOTAL Plein tarif Regular

Étudiant^{(1)} Student

Plein tarif Regular

Étudiant^{(1)} Student

2 300 FRF 1 000 FRF 2 600 FRF 1 300 FRF FRF Tutoriels / Tutorials ** EP1: Introduction to XML EP2 : Advanced XML EP3 : Introduction to DSSSL+XSL EP4 : Practice of DSSSL and XSL EP5 : Introduction to TEI EP6 : Mapping Web sites EP7 : Website Information Architecture EP8 : Document Image Analysis EP9 : Gravure de poinçons EP10 : Dessin de caractères RIDT1 : Modern Colorimetry

_______ × 660 FRF = FRF

Déjeuners supplémentaires

Extra Lunches Dimanche 29 / Sunday 29 Lundi 30 / Monday 30 Mardi 31 / Tuesday 31 Mercredi 1er / Wednesday 1st Jeudi 2 / Thursday 2 Vendredi 3 / Friday 3

______ pers × _______ × 130 FRF = FRF

TOTAL / AMOUNT FRF

BULLETIN D’INSCRIPTION / REGISTRATION FORM

Saint-Malo 1^{er}-3 avril 1998 April 1^{st}-3^{rd}, 1998

Payment Information / Mode de paiement ( Sélectionner un de ces choix / check one of these items) Par bon de commande (pour les institutions françaises uniquement)/ By purchase order (for French delegates only)

Le bon de commande devra être joint au bulletin d’inscription. Purchase orders should be enclosed with the printed copy of the registration form.

Par chèque (en francs français)/ By check (in French Currency)

Les chèques devront être joints au bulletin d’inscription et établis à l’ordre de l’agent comptable de l’INRIA . Checks should be enclosed with the printed copy of the registration form and made payable to the Agent Comptable de l’INRIA.

Par virement bancaire / By bank transfer

Trésorerie Générale des Yvelines, 16 avenue de Saint-Cloud, 78018 Versailles cedex, France. (10071: bank code ; 78000: branch code ; 00003003958: account number ; 80: key)

Par carte de crédit / By credit card : Pour ce mode de paiement, le formulaire original est obligatoire.

For this means of payment, the original form is mandatory. Nom et prénom du titulaire de la carte/ Cardholder name and first name :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numéro de carte : Date d’expiration: Card number: |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| Expiry date : |__|__| |__|__|

I hereby authorize INRIA to charge my credit card / J’autorise l’INRIA à débiter ma carte :

Visa Mastercard Eurocard

Price/Montant : . . . . . . . . . . . . . FRF

Bien mentionner votre nom et la référence de la manifestation : EP98 Please do not forget to state your name and the Conference reference: EP98

Les inscriptions ne mentionnant aucun mode de paiement ne pourront être prises en compte. Registration without payment or purchase order will not be considered .

Annulation / Cancellation

Le montant des frais d’inscription sera intégralement remboursé si l’annulation parvient par écrit au secrétariat avant le 20mars 1998. Aucun remboursement ne sera effectué après cette date.

Fees will be returned in full for any written cancellation before March 20, 1998. No refund will be made in respect of cancellation received after this date.

Signature / Cardholder signature

Réduction sur transport / Travel discount Veuillez m’adresser un fichet de réduction SNCF (20% Paris/St-Malo aller/retour)

Please send me a SNCF railway discount voucher (20% Paris/St-Malo round trip)

Veuillez m’adresser un fichet de réduction Air-France (env. 50% sur Paris/Rennes aller-retour)

Please send me an Air France discount voucher (about 50% on Paris/Rennes round trip)

Restrictions alimentaires / Dietary restrictions

.....................................................................................................................................................................................................

Visite du Mont-Saint-Michel (gratuit sauf repas) / Visit of Mont-Saint-Michel (free, lunch excluded) Je souhaite participer à la visite du Mont-Saint-Michel le samedi 4 avril

I am interested in participating to the visit of Mont-Saint-Michel on Saturday April 4

Formulaire à renvoyer dès que possible à : Registration form to be returned ASAP to:

Elisabeth LEBRET IRISA/INRIA Campus universitaire de Beaulieu F-35042 Rennes cedex, France Fax : 33 2 99 84 73 95

Date : Signature :