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Bulletin d'inscription
à retourner au plus tard le

lundi 8 février



Bulletin d'inscription à retourner au plus tard le lundi 8 février 2010
à AGORA Europe :  RÉFORMER LA PRISON : ACTE 1

3, rue des Caves du Roi - 92310 - Sèvres - France / Tél : 00 33 (0)1 41 14 99 00 / Fax : 00 33 (0)1 41 14 99 01 / www.agoraeurope.com

Vendredi 12 février
Maison de la Chimie

28bis, rue Saint-Dominique
75007  Paris

* Code banque 30003 - Code guichet 02214 - n° de compte 00020512416 - Clé RIB 47 - Domiciliation Société Générale Sèvres

Joint un chèque à l'ordre d'AGORA Europe

Règle par mandat administratif sur le compte Société Générale* en indiquant 
comme référence le nom de l'inscrit principal

Souhaite recevoir la synthèse électronique des débats : 15 € TTC à l'adresse email suivante :

___________________________________@_______________________________________

Assistera aux assises et participera au déjeuner : 80 € TTC x ........... nombre de participants.
(Aucune réservation pour le déjeuner ne sera prise en compte le jour du colloque) 

Assistera aux assises et ne participera pas au déjeuner : 35 € TTC x ....... nombre de participants.
(En raison du nombre limité de places disponibles, seules les 250 premières inscriptions seront prises en compte)

VALANT FACTURE
Aucune autre facture ne sera
délivrée par Agora Europe
N° de siret 417 553 963 00022
N° TVA intracommunauraire :
FR 21 417 553 963

€ TTC

€ TTC

€ TTC

TOTAL : ................... € TTC

dont TVA (19,6%) : ............................ €

Nom : .....................................................  Prénom : ..........................................................  Société : ..................................................................  Fonction : ..........................................................................

Adresse : ..........................................................................................................................  Code Postal : ..................................................  Ville : .............................................................................................

Tél : ......................................................................  Fax : ................................................................................  E-mail : ........................................................................................................................................

Sera accompagné(e) de :
Nom : ...........................................................  Prénom : ......................................................  Société : ...................................................................  Fonction : ......................................................................

E-mail : ..................................................................................................................................


