
FICHE
D’INSCRIPTION 5 -7 JUIN 2015

COORDONNÉES PERSONNELLES

M. ❏	 Mme ❏	 Dr. ❏	 Pr. ❏

NOM........................................................................................................................... 	 PRÉNOM..........................................................................................................

SOCIÉTÉ.............................................................................................................................................................................................................................................................

PROFESSION..............................................................................................................................................................................................................................................

TÉL................................................................................................................................ 	 FAX............................................................................................................................

ADRESSE...........................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 	 PAYS........................................................................................................................

CODE POSTAL.......................................................................................... 	 VILLE.....................................................................................................................

E-MAIL...................................................................................................................................................................................................................................................................

SITE WEB.........................................................................................................................................................................................................................................................

FRAIS D’INSCRIPTION AUX CONFÉRENCES (TTC)
Prière de cocher la ou les session(s) souhaitée(s)

❏ VENDREDI 5 JUIN 2015................................................................................................................................................................200€
Inclus : accès aux conférences, traduction simultanée, actes en ligne, déjeuner, pauses café, 
cocktail dînatoire et mallette d’accueil

❏ SAMEDI 6 JUIN 2015...........................................................................................................................................................................180€
Inclus : accès aux conférences, traduction simultanée, actes en ligne, déjeuner, pauses café et 
mallette d’accueil

❏ DIMANCHE 7 JUIN 2015 (SESSION DU MATIN)....................................................................................80€
Inclus : accès aux conférences, traduction simultanée, actes en ligne, café et mallette d’accueil

❏ FORFAIT 2 JOURS (VENDREDI + SAMEDI)...................................................................................................290€
Inclus : accès aux conférences (vendredi + samedi), traduction simultanée, actes en ligne, déjeu-
ners de vendredi et samedi, pauses-cafés, cocktail dînatoire de vendredi et mallette d’accueil.

❏ FORFAIT 2 JOURS (SAMEDI + DIMANCHE MATIN)......................................................................240€
Inclus : accès aux conférences (samedi + dimanche matin), traduction simultanée, actes en ligne, 
déjeuner de samedi, pauses-cafés et mallette d’accueil.

❏ FORFAIT 3 JOURS ....................................................................................................................................................................................320€
Inclus : accès aux conférences (vendredi + samedi + dimanche matin), traduction simul-
tanée, actes en ligne, déjeuners de vendredi et samedi, pauses-cafés, cocktail dînatoire 
de vendredi et mallette d’accueil.
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TARIFS SPÉCIAUX

Groupes à partir de 5 personnes (un seul règlement par groupe)	 25% de réduction
Etudiants / Demandeurs d’emploi / Bénéficiaires minima sociaux 	 50% de réduction
(tarif accordé sur présentation d’une attestation en vigueur)

PAIEMENT

Veuillez nous adresser votre inscription dûment complétée et accompagnée de votre règlement 
non remboursable.
	• Par chèque bancaire libellé à l’ordre du TRÉSOR PUBLIC
• Par virement bancaire :

COMPTE : TRÉSOR GRASSE MUNICIPALE BANLIEUE *
* Veuillez préciser en référence «PHYT’AROM GRASSE» et nous adresser une copie de l’avis 
de virement par email à laurence.meineri@ville-grasse.fr avec votre nom/société
La totalité des frais bancaires est à votre charge.

CODE BANQUE CODE GUICHET N°COMPTE CLE RIB DOMICILIATION

30001 00596 E0650000000 76 Banque De 
France Nice

IBAN BIC BANQUE

FR02 3000 1005 9600 00L0 5006 038 BDFEFRPPXXX BANQUE DE FRANCE 
(RC PARIS B 572104891)

DIVERS

Il vous appartient de réserver votre hébergement, des tarifs préférentiels sont en ligne sur www.
ville-grasse.fr/phytarom. Pour de plus amples informations, vous pouvez consulter le site de l’Office 
de Tourisme de Grasse www.grasse.fr

DATE LIMITE DES INSCRIPTIONS

A RETOURNER IMPERATIVEMENT AVANT LE 29 MAI A L’ADRESSE CI-DESSOUS
Au-delà de cette date, les inscriptions se feront sur place à l’accueil du Palais des Congrès 

à partir du vendredi 5 juin à 8h00

MAIRIE DE GRASSE - A l’attention de Laurence MEINERI
B.P. 12069 / 06131 GRASSE cedex 1

Tel. 04 92 42 02 15
laurence.meineri@ville-grasse.fr • www.ville-grasse.fr/phytarom

Fait à.............................................................................................................................	 Le...............................................................................................................
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