
 
Structure et parcimonie pour la  

 représentation adaptive de signaux 

16 – 18 novembre 2005 
IRISA – Rennes, France  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Merci de bien voulo
Edith Blin-Guyot, B  
Fax : 02 99 84 71 7

 
 
1- IDENTITÉ  
 

 Mme    Mlle   M. 
Nom* : _____________
Organisme/laboratoire (te
Adresse : ____________
___________________

Code Postal : ________
Tél. : _______________
* : informations reprises s
Accord pour indiquer votr
Conformément à l’article 27
des données vous  concern

 

2- INSCRIPTION (TV
 
Tarif  par personne
 
 

 Plein tarif 

Etudiant (copie de votre ca

Evénement social supplém
Visite de Rennes et dîner de

 

 

 

3 - MODE DE RÈGL
Formulaire d’inscription 
Attention date limite inscription : 30 octobre 2005 

ir compléter ce formulaire et l’envoyer accompagné du règlement à l’adresse suivante : 
ureau des colloques, INRIA Rennes, Campus de Beaulieu, 35042 Rennes Cedex - France
1 - Email : blin@irisa.fr 
 Dr     Prof.  
_______________________ Prénom* : ___________________________________________  
l qu’il doit apparaître sur le badge) * :________________________________________________  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________  
_________Ville : ____________________________ Pays*: __________________________  
_____ Fax : ___________________ Email : _______________________________________  
ur le badge 
e adresse électronique sur la liste des participants : oui    non  
 de la loi « Informatique et Liberté » du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification 
ant.  

A 19,6 % incluse)  

 : comprend l’accès aux sessions, les déjeuners, les pauses café, la visite de Rennes, le dîner de gala. 

Tarif  
 

     150 € 
 

rte d’étudiant à joindre au bulletin d’inscription) 
 

    50 €    
 

entaire (pour accompagnant)  
 gala  

 
     50 € x …. =  

 

EMENT  



 
 Par carte de crédit.  
 

Nom et Prénom du titulaire de la carte : _________________________________ 

N° de la carte : |___|___|___|___| / |___|___|___|___| / |___|___|___|___| / |___|___|___|___|  

Code sécurité : |___|___|___|  (voir les 3 derniers chiffres au dos de la carte bancaire) 

Date d’expiration : _____  /  _______ 

J'autorise l'INRIA à débiter ma carte de crédit :    Visa   Mastercard   Eurocard (carte American Express et Diner’s Club ne 
sont pas acceptées) 
 

Montant total : ________________   Signature du titulaire  

 

 

 

 

 Par virement bancaire à la Trésorerie Générale des Yvelines.  Les coordonnées bancaires vous seront communiquées dès la 
réception de la fiche d’inscription.  

 Par chèque. Les chèques devront être joints au bulletin d'inscription et établis à l'ordre de l'Agent Comptable de l'INRIA. 
 

 Par bon de commande (pour les institutions françaises uniquement). Le bon de commande devra être joint au bulletin 
d'inscription. Merci d’y noter la référence de la conférence : SPARS’05 

 
5 - RESTAURATION  
Afin de nous aider dans l’organisation de la conférence, merci de bien vouloir compléter les cases correspondantes :  

 - Je participerai au déjeuner du :    mercredi 16  nov.       jeudi 17 nov.        vendredi 18 nov.  (buffet)        

 - Je participerai à la visite de Rennes du  jeudi 17 nov.    

 - Je participerai au dîner de gala  du  jeudi 17 nov.    

 

Merci d’indiquer ci-dessous les restrictions alimentaires et les régimes particuliers :  

 - je ne mange pas de viande  

 - je ne mange pas de poisson  

 

Autres restrictions alimentaires  (un repas adapté sera proposé en fonction de nos possibilités) 

_________________________________________________________________________________________________ 

 
6 - VISITE TOURISTIQUE 
Une visite guidée du Mont Saint-Michel va être proposée le vendredi 18  novembre après-midi  (sous réserve de 15 inscriptions 
minimum).  
La visite comprend  le transport Rennes/Le Mont Saint-Michel A/R, la visite guidée du village et de l’Abbaye.  
 
Tarif : 20 € par personne (le règlement vous sera demandé lors de votre accueil à la conférence).  

    Je souhaite participer à la visite  guidée du Mont Saint-Michel le vendredi 18 novembre 2005.  

             Nombre de personnes : ___ 


	Tarif  par personne : comprend l’accès aux sessions, les déj

