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DROITS D'INSCRIPTION
Pas de remboursement pour les désistements après le 10 octobre

avant le 15 septembre après le 15 septembre
2 Plein tarif 320 e TTC (267, 56 e HT) 400 e TTC (334, 45 e HT)

2 Tarif étudiant 180 e TTC (150, 50 e HT) 225 e TTC (118, 13 e HT)

Banquet supplémentaire 60 e TTC
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2 Je joins un chèque payable en France . . . . . . . . . . .e à l'ordre de l'Agent comptable du CNRS.

2 J'ai e�ectué un virement bancaire de . . . . . . . . . . . e (frais de virement à ma charge, copie jointe) à :
compte: CNRS AGENT COMPTABLE MIDI PYRÉNÉES
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