
Formulaire d'inscription RCP 2019
Date limite : 15 septembre 2019
	Nom
	

	Prénom
	

	Fonction
	

	N° adhérent SCF ou SFP
	

	E-mail
	

	Tel / FAX
	

	Laboratoire
	

	Adresse complète
	

	Souhaite présenter:


	□ Communication orale

□  Poster
	□ Participation sans présentation



	Tarif :
	Permanent
□ 500 € (adhérent SCF/ SFP)

□ 650 € (non-adhérent)
	Non-permanent (étudiants)
□ 360 € (adhérent SCF / SFP)

□  400 € (non-adhérent)

	Mode de Paiement
	□  Bon de commande
□  Chèque
	□  Virement bancaire


