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NET 2017

29°™* Journées Internationales Francophones de Tribolc
Tribologie dans I'lnnovation Mécanique

17-19 mai 2017 Saint Ouen

BULLETIN D'INSCRIPTION PARTICIPANT

A compléter et & renvoyer avant le 16 mai 2017

Cetim-SQR:
52 avenue Félix-Louat - CS 80067 - 60304 Senlis Cedex - France
Tél.: 0344 67 3682-Fax:0344 67 36 94 - E-mail : sqr@cetim.fr

NOM & e Prénom @ e
SOCIBLE & oo FONCEION & oo
AUOT@SSE & o
Code Postal @ .......coooooiieeeee Ville : e, PaYS & e
Tl & o Mobile : .. FaX & oo

(0o 10T 1= T OO TSOUPURSTON

Demande d’inscription
Le tarif comprend I'accés pour 1 personne aux conférences, aux pauses cafés, au cocktail dinatoire du 17 mai, au
déjeuner et au diner de gala du 18 mai.

Vous pouvez étre accompagné d’une personne a la soirée de gala.

Dans ce cas merci de préciser le nom, prénom et la société de votre accompagnant et de sélectionner dans le tableau ci-dessous le
supplément de participation pour cette personne.

NOM & e PréNOmM & oo SOCIELE & oo

Choisissez le tarif correspondant a votre statut.

| jusquau28/04/2017inclus | & partir du 01/05/2017

[0 Membre AFM 320 €TTC 420€TTC
[0 Non membre AFM 370 €TTC 470 €TTC
[0 Etudiant et chdmeur 230 €TTC 330 €TTC
[] Soirée de gala pour un accompagnant 80 €TTC 80 €TTC
Informations : cetim.fr
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Tribologie dans I'I;ﬁ;;ovation Mécanique

17-19 mai 2017 Saint Ouen

Pour faciliter I'organisation de I'évenement, merci de préciser vos dates d’arrivée et de départ :

_ Mercredi 17 mai Jeudi 18 mai Vendredi 19 mai
O O O

Arrivée

Départ O O ]

Paiement a effectuer a l'ordre du Cetim
[ par chéque
[ par virement bancaire
[ par bon de commande (réglement a réception de facture)
Merci de bien indiquer sur votre virement le n° de facture, le n°client ainsi que la mention « JIFT 2017».

CODE BANQUE  CODE GUICHET COMPTE N° CLE RIB DOMICILIATION
30004 00074 00025684844 48 AL PQS'RBSS IDF

IBAN FR76 3000 4000 7400 0256 8484 448
BIC BNPAFRPPCRO

Informations : cetim.fr p* /@_etim
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