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Colloque AFADL 2012, 11-13 janvier, Grenoble 

Formulaire d’inscription 

NOM  

Prénom  

Institution  

Adresse  

Code Postal  Pays  

Email  

Téléphone  Fax  

 
Frais d’inscription 

 
Sont inclus les actes, les pauses, les déjeuners du 11 au 13 janvier ainsi que 

le diner du 12 janvier 
Noter les sommes 

sélectionnées 
 Avant le 16/12 Après le 16/12 

€ 

Etudiants/Doctorants 200 € 250 € 
Universitaires, chercheurs 
d’établissements publics 

300 € 350 € 

Industriels 350 € 400 € 
Participation à une seule journée (sont inclus les actes, les pauses et le 

déjeuner) -  Préciser le jour :   
Tarif unique 150 € 200 € € 

Place supplémentaire diner du 12 janvier  
Tarif unique 50€ 50€ € 

 
TOTAL € 
 
Modes de paiement : 
Bon de commande A l’ordre de LCIS Grenoble INP 
Chèque A l’ordre de l’Agent Comptable de Grenoble INP 
Carte bancaire Remplir le formulaire au verso. 
 
Adresser le formulaire d’inscription rempli et accompagné, le cas échéant, de votre paiement par 
courrier, email ou fax à : 

 
LCIS-ESISAR 
AFADL 2012 

50, rue B. de Laffemas - BP 54 - 26902 VALENCE CEDEX 9 - FRANCE 
Fax +33 (0)4 75 75 94 50 

inscriptions-afadl2012@lcis.grenoble-inp.fr 
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Paiement par carte de crédit 

NOM :                      
Prénom :                      
Adresse : 
                      

J’autorise Grenoble INP à prélever la somme de …………. €.  

Carte bancaire : 
 Visa             
 

Eurocard - Mastercard 

Nom du porteur de la carte :                     

Numéro de carte : (16 caractères obligatoires) 
Date 

d’expiration 
                                    

Date :           

Signature (obligatoire) : 

 


