
Nowellia bryologicaSection bryologie

Centre Marie-Victorin

Vierves-sur-Viroin

BELGIQUE

5emes Rencontres bryologiques internationales -juin 2014
Fiche d’inscription  à compléter et à nous renvoyer à l’adresse ci-dessus

Nom et prénoms :......................................................................masculin  / féminin
Adresse complète : ..............................................................................................
......................................................................................................................
Institution :........................................................................................................
GSM : ...........................................Courriel : .......................................................
Téléphone : 00/.......................................  Fax. : 00/..............................................
O ne sait pas participer aux Rencontres bryologiques pour la/les raison(s) suivante(s) :.............
......................................................................................................................
....................
O s’inscrit dès à présent aux Rencontres bryologiques organisées à Vierves-sur-Viroin ( Belgique ) en juin 
2014 et choisit ci-dessous ( mettre des X dans les O ) :
* j’arriverai le  	 O 10 juin 2014 en fin de journée
			   O 11 juin 2014 tôt le matin
* je participe à 	 O la totalité des rencontres avec les repas et le logement;
			   O la totalité des rencontres avec le repas de midi uniquement;
			   O la totalité des rencontres avec le repas de midi et du soir (sans logement);
 O je souhaite une chambre grand confort au «Coup de Coeur» à 215 € par personne pour tout le 		
	 séjour (tout compris : repas & logement)
 O je compte effectuer une communication de 10 minutes maximum avec pour thème :
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
* cette communication sera effectuée en 		  O français		  O anglais
* je fournirai le texte ( en format Word pour PC ) de mon intervention
	 O 1 mois à l’avance 	 O 2 mois à l’avance 	 O 3 mois à l’avance  en langue ..........................
* je demande de pouvoir bénéficier des moyens techniques suivants :
	 O appareil de projection de diapositives 24x36 ( panier droit - 50 vues )
	 O rétroprojecteur
	 O panneaux-supports pour mes posters
	 O magnétoscope VHS ( standard PAL ) avec projection sur grand écran
	 O projecteur numérique LCD ( j’apporte mon PC portable ! )
	 O autres ( veuillez décrire et sous réserve de nos possibilités ) :......................................................
.............................................................................................................................................
* pour mes repas je suis
	 O omnivore 		  O végétarien 	      	 O sans porc		  O autre (préciser ci-dessous) 
	 .......................................................................................................................
* O je suis non-fumeur 		  O je suis fumeur et me conformerai aux interdictions de fumer dans 	
					     les bâtiments ( chambres y compris ).
* je compte régler ma participation aux Rencontres bryologiques
O par virement bancaire au compte 652-8062445-81 au nom de  «Cellule Bryophytes Viroinval»

 IBAN : BE36.6528.0624.4581  BIC(Swift): HBKABE22

O à l’arrivée en espèces ou par carte VISA;
Prix total sans les actes des Rencontres : 180 €    Prix total AVEC les actes des Rencontres : 200 €;

O 4 nuits au «Coup de Coeur»  215 €   	 OU  	 O 235 € avec la publication des actes;
* O je disposerai d’un véhicule sur place 		  O je n’aurai pas de véhicule
* O je quitte les Rencontres à la fin ( 13/06 ) 	 O je quitte le lendemain ( 14/06 )
* Souhaits divers ( expliquez ) :...........................................................................................
.................................................................................................................................

Fait à , ...................... le .....................  SIGNATURE : 

Fontaine Saint-Joseph , 26
BE.-5670 Vierves-sur-Viroin
BELGIQUE
Email: nowellia@skynet.be
Fax.: 0032 (0) 60 39 19 70


