FORMULAIRE D'INSCRIPTION

7° colloque sur I’histoire
de informatique et des

transmissions
Cesson, 16-18 novembre 2004

A retourner a l'adresse ci-dessous :

Association des Amis du Musée de Tradition de

I’Arme des Transmissions
B.P.18
F-35 998 RENNES ARMEE, France

N° SIRET : 330 642 224 000 35 - Code APE : 913 E

IDENTITE

(1 Mme 1 Melle dM.

Nom :

Organisme :

Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Pays :

Téléphone : Fax :

Adresse électronique :

INSCRIPTION

Les droits d’inscription comprennent :

—I’acceés aux salles de conférence et d’expositions

— un exemplaire des actes

— les déjeuners de mercredi 17 et de jeudi 18 novembre
— les pauses café et le cocktail

N.B. Le diner de gala (optionnel) est a régler en sus des droits d'inscription
Hébergement et transports ne sont pas assurés par les organisateurs.

Le montant des frais d'inscription sera intégralement remboursé si I'annulation parvient par écrit au secrétariat
avant le 2 novembre (le cachet de la poste faisant foi). Aucun remboursement ne sera effectué apres cette date.

Tarif Nombre Total
Tarif normal 70 € €
Tarif étudiant (sur justificatify | 50 € €
Diner de gala (optionnel) 24 € €
TOTALDU | €
Pour information, participation aux repas :
U diner de gala mardi 16 U déjeuner mercredi 17 O déjeuner jeudi 18 novembre

REGLEMENT JOINT :
(Aucune inscription ne sera prise sans son réglement)
U Chéque bancaire a ’ordre de AAMTAT

U Bon de commande a I’ordre de AAMTAT (pour organismes uniquement)

U Virement bancaire (voir instructions)

Date :

Signature :




