Bulletin d’inscription

Quatrièmes journées de recherches en sciences sociales
Agrocampus Ouest - 65 rue de Saint-Brieuc, CS 84215, 35 042 Rennes Cedex, France 
Conditions d’inscription

Inscriptions prises par l’ordre d’arrivée, dans la limite des places disponibles et retenues définitivement si accompagnées du règlement.

Les frais de déplacement, d’hébergement et de restauration (sauf ceux prévus dans le programme) restent à la charge des participants

Colloque hors champ TVA 
SFER, Société Française d’Économie Rurale
19, avenue du Maine
75015 PARIS
tel : 01 45 49 88 40
fax : 01 45 49 88 41
mél : dezert@engref.fr 
Les 09 et 10 décembre 2010
Bulletin d'inscription à renvoyer à  : 
SFER  -  19 avenue du Maine  - 79732 PARIS Cedex 15
Tel : 01 45 49 88 40 - Fax : 01 45 49 88 41

courriel: dezert@engref.fr ou sfer@engref.fr

Nom (majuscule)…………………………………………………………………
Prénom………………………………………………………………………...…

Organisme………………………………………………………………………...
…………………………………………………...…………………….…………
Adresse de facturation………………………………………..…………………..
…………………………………………………...………………………………..
………………………………………………………………………………….....
Tel. …………………….………….. Fax ………….…………………..……….....
Courriel…………………………………………..……………………………….
Web………….……………………………………..…………..……………….…
	Droits d'inscriptions (ils comprennent la participation au colloque, l'adhésion à la SFER pour 2010, les déjeuners et les pauses café)

	 Adhérents SFER (à jour de la cotisation 2010)………………………………..…………..…....….160 €

	 Non-adhérents SFER ………………………………………………...........………………………..195 €

	 Tarif réduit (étudiants, chômeurs et retraités, sur justificatif.) ……… …………………..……….100 €

	 Inscription après le 11 novembre 2010…………………….…………………………...…………..300 €

	Règlement 

	 Chèque bancaire ou postal en € à l'ordre de : SFER

	 Par virement bancaire sur le compte de la SFER La Banque Postale - Centre Financier de Paris - 75900 Paris cedex 15 - France - Établissement : 20041/ Guichet : 00001 / N° de compte : 0710151J020 / Clé RIB : 26
 Sur bon de Commande adressé à la SFER

	Organisme…………………………………………..…………………………………...……..

	Nom du responsable de service……………………………..…………....…………...………

	Date et signature

















