
Nom : ________________________________________  Prénom : _________________________________________
Organisme ou Entreprise : ___________________________________ Fonction : ___________________________
Adresse de facturation (obligatoire) :_________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________
Courriel (e-mail) :_________________________________________________________________________________
Tél :___________________________ Tel mobile : ________________________Fax. : _______________________

Merci de nous retourner ce bulletin, par courrier, par fax ou 
par courriel (colloquemcd2021@iseor.com)

Colloque international
et séminaire doctoral 

  9 et 10 juin 2021, en VISIOCONFÉRENCE   

  Pour les enseignants-chercheurs, professionnels

100€ TTC  - cela comprend :

. la participation à un ou deux jours de colloque, 

. les actes en ligne sur le site ISEOR - www.iseor.com

Pour les doctorants et étudiants 

100 € TTC - cela comprend :

. la participation à un ou deux jours de colloque,

. les actes en ligne sur le site ISEOR - www.iseor.com

Tarifs d’inscription 

 
 1.- Participation au Colloque en visioconférence 

  les 2 jours         le 9 juin 2021    le 10 juin 2021

Inscription 

Bulletin d’inscription

Centre de Recherche Magellan



Nous vous remercions d’écrire le plus lisiblement possible.

 vous pouvez payer avec le système Paypal sur le site Internet de l’ISEOR (www.iseor.com)
 Par chèque sur banque française, ci-joint, à l’ordre de : Association APASEOR 
 Par bon de commande (joindre un bon de commande dûment signé par votre université ou école)
 Par carte bancaire    VISA   MASTERCARD

Date d’expiration : ___________________________ Montant : __________________________________

Numéro de carte : _________________________________________________________________________
   
Les 3 derniers chiffres se trouvant au dos de votre carte dans le carré de la signature : ___________________ 
  
   
Nom et prénom du propriétaire de la carte : _______________________________________________

Signature du propriétaire de la carte :    

Merci de nous retourner ce bulletin, par courrier postal (si paiement par chèque ou carte bancaire) 
ou par fax (si paiement par carte bancaire) au (+33) (0)4 28 29 04 83.

Contacts & renseignements

mm

ISEOR

15 Chemin du Petit Bois - 69134 Écully Cedex -  France
Tel : (+33) (0)4 78 33 09 66  Fax : (+33) (0)4 28 29 04 83
www.iseor.com
Courriel: colloquemcd2021@iseor.com

Mode de paiement 


