
   

Bulletin d'InscriptionBulletin d'InscriptionBulletin d'InscriptionBulletin d'Inscription    
 

JOURNEE CHROMATOGENIE 
Mercredi 16 Mars 2011 

 

 
Entreprise  
Nom de l'entreprise : ............................................................. .....................................................  

Adresse : ............................................................................... .....................................................  

Code postal : ....................... Ville :..............................................Pays .........................................  

 

Participant  

Nom : ..................................................................................... Tel : .............................................  

Prénom : ................................................................................ Fax ..............................................  

Fonction : ...............................................................................e-mail : .........................................  

Mobile : ................................................................................. .....................................................   

 
Bulletin d'inscription à retourner avant le 2 mars 2011  à :  
Centre Technique du Papier  – 
A l’attention de Malou CAILLAT – Chargée Evenementiels 
Domaine Universitaire - BP 251 -38044 GRENOBLE Cedex 9 -France 
Tel direct: 04.76.15.40.69 Fax : 04 76 15 40 60  
e-mail : malou.caillat@webCTP.com 
 
Coût par personne  : 70 € HT  (83,72 € TTC) 
 
Ce coût inclus l’accès aux conférences, la documentation technique ainsi que les pauses café et le 
déjeuner du 16 mars. 
 
Moyens de paiement  
 
Merci d’Indiquer votre numéro de TVA  : ………………………………………….. ………… 
 
����      Par chèque bancaire à l'ordre du Centre Technique du Papier.  

����      Par virement bancaire au CREDIT LYONNAIS  
 

Domiciliation Code Banque Code Guichet N° Compte Clé 
CL Grenoble CAE 30002 02625 0000060580 X 16 

 
���� Par carte bancaire (Cartes AMEX non autorisées) 

 

N° de carte__________/__________/__________/_______ ___ date d'expiration_____________________________ 

Nom du détenteur de la carte_______________________________________Date ________________________ 

 
 
Signature (obligatoire) :  


