A RI A Formulaire d'inscription

a EARIA 2014

Ecole d'Automne en Recherche d'Information et Applications
15-17 octobre 2014, Centre de Parménie, Izeaux

Formulaire a imprimer, compléter et retourner avant le ler octobre par courrier ou par courriel,
accompagné du réglement ou de la preuve du réglement (virement, bon de commande, etc.) a :

Association ARIA courriel : vincent.claveau@irisa.fr
Vincent Claveau
IRISA
Campus de Beaulieu
F 35042 RENNES CEDEX

Identité

] Mme O M.

NOM (en majuscules) : Prénom :
Organisme (université entreprise) :

Adresse :

Téléphone : Courriel :
1 J'accepte que mon adresse courriel soit inscrite sur la liste des participants.
[J Régime alimentaire particulier :

Droits d'inscription

Ces tarifs (TTC) couvrent la participation aux cours, les supports de cours, les pauses-café,
I'hnébergement (nuits du 15/16 et 16/17 octobre), les petits déjeuners (16 et 17 octobre), les 3 déjeuners
(15, 16 et 17 octobre), et les deux diners (15 et 16 octobre). Nous disposons d’une quantité limitée de
chambres.

Les prix sont par défaut pour des chambres doubles non mixtes. Si vous connaissez le nom/prénom d'un
participant avec lequel vous voulez partager la chambre, indiquez-le ici :

Les inscription partielles (pour une journée par exemple) ne sont pas possibles.
Merci de vous inscrire le plus rapidement possible. Aucune réservation ne sera validée avant le
reglement complet de I'inscription.

I Inscription a EARIA et adhésion individuelle a ARIA pour I'année 2014. Les prix indiqués sont pour une
personne. Cochez votre tarif.

Tarif EARIA (non adhérent ARIA) avant le 28/09/2014 apres le 28/09/2014

[] 400 € [] 450 €




[J Inscription & EARIA pour les personnes a jour de leur adhésion a ARIA pour I'année 2014 (Vous
pouvez aussi joindre votre demande d’adhésion avec ce formulaire d’inscription). Les prix indiqués sont
pour une personne. Cochez votre tarif.

N° Adhérent ARIA 2014 (obligatoire, figure sur la facture de I'adhésion) :

Tarif EARIA (adhérent ARIA) avant le 28/09/2014 aprés le 28/09/2014

[J] 350 € [J 400 €

NB : I'adhésion a 'ARIA, physique ou morale, peut étre directement prise auprés de I'ARIA par le
biais du formulaire d’adhésion disponible sur le site web - http://www.asso-aria.org/. Pour vérifier si
votre adhésion est a jour merci de contacter Vincent CLAVEAU par courriel
(vincent.claveau@irisa.fr).

Reglement

Montant de l'inscription :

Cochez la case de votre choix et joignez les preuves de votre réglement a ce formulaire (pas de
paiement par carte bancaire) :

[J Par bon de commande (organismes publics) libellé au nom de « Association ARIA - Vincent
Claveau — IRISA — Campus de Beaulieu — 35042 RENNES CEDEX — France» (ARIA : SIRET : 479 524
373000 12 APE : 7327).

[] Par virement bancaire (national ou international) sur le compte de I'ARIA en mentionnant le
nom

de l'inscrit et « EARIA 2014 » sur I'ordre de virement. (RIB ci-dessous).

[] Par chéque bancaire libellé au nom de « Association ARIA ».

Signature

Jiatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus.

Date :



mailto:vincent.claveau@irisa.fr

-t
&' RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Ce releve est destine a tout organisme souhaitant connaitre vos references bancaires
pour domicilier des virements ou des prelevements sur votre compte

CREDIT AGRICOLE ILLE ET VILAINE
LIFFRE
Tel. 0299683263 Fax. 0299685294

25/04/2012
10191

Intitulé du Compte :ASSOC ARIA
CHEZ MR CLAVEAU VINCENT

LE SAULE

35340 ERCE PRES LIFFRE

DOMICILIATION
Code établissement Code guichet Numeéro de compte
13606 00019 00043848857

IBAN (International Bank Account Number)
FR76 1360 6000 1900 0438 4885

Code BIC (Bank Identification Code) - Code swift:
AGRIFRPP836

Clé RIB
96

796




	NOM en majuscules: 
	Mme: Off
	M: Off
	Prénom: 
	Organisme université entreprise 1: 
	Organisme université entreprise 2: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Téléphone: 
	Courriel: 
	J: Off
	Régime alimentaire particulier: Off
	participant avec lequel vous voulez partager la chambre indiquezle ici: 
	Inscription à EARIA et adhésion individuelle à ARIA pour l: Off
	400 €: Off
	450 €: Off
	Inscription à EARIA pour les personnes à jour de leur adhésion à ARIA pour l: Off
	N Adhérent ARIA 2014 obligatoire figure sur la facture de l: 
	350 €: Off
	400 €_2: Off
	Montant de l  inscription: 
	Par bon de commande organismes publics libellé au nom de  Association ARIA Vincent: Off
	Par virement bancaire national ou international sur le compte de l: Off
	Par chèque bancaire libellé au nom de  Association ARIA: Off
	Date: 
	Régime Alimentaire Particulier: 


