
Bulletin
d’inscription

Signature et cachet de l’organisme (obligatoire)

A retourner avant le 12/11/2008
à AMORCE – 7, rue du lac – 69422 LYON cedex 03

Fax : 04 72 74 03 32

Nom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . .
Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Collectivité / société / organisme : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone : . . . . . . . . . . . . . .

Frais de participation  : 

 Bailleurs sociaux/associations/particuliers 100 €

 Adhérents AMORCE/VIA SEVA/ FG3E  200 €

 Non Adhérents     300 €

(*) Prix en euros nets de taxes, établissement non assujetti à la TVA.Ce prix comprend la participation 
à la journée, le déjeuner et les pauses. Le transport et l’hébergement sont aux frais des participants.

 Mode de règlement (la facture sera envoyée après la manifestation) :

  par chèque bancaire ou postal joint à l’ordre d’AMORCE

 par virement à l’ordre d’AMORCE

Domiciliation : CL Lyon - Code banque : 30002 -
Code guichet : 01000 - N° compte : 0000791561N - Clé : 89 -
N°siret : 347 762 114 000 28
Veuillez utiliser un bulletin par personne, photocopies acceptées

4ème RENCONTRE DES RESEAUX DE CHALEUR
PARIS - 25 NOVEMBRE 2008


