
BULLET IN  D' INSCRIPT ION   V i l l e ,  C l imat & Méd i te rranée 
Marseille � France / 27 � 28 Juin 2009  

 
 

A renvoye r,  comp lété,  à 

PROMO SCI ENCES,  7 Impasse Roqueplan,  F-13002 Marsei l l e  
Tél. : +33-(0)4-91-91-24-89  - Fax : +33-(0)4-91-91-76-83  -  E-mail : inf o@promosc iences. com 

! M. ! Mme ! Melle  ! Prof.  ! Dr  
Nom ..........................................................................................................Prénom........... ............................................................................................................................ 

Fonction ....................................................................................................................... ............................................................................................................................... ...... 

Organisme..................................................................................................................................................................................................................................................... .... 

Adresse........................................................................................................................ ............................................................................................................................... ...... 

............................................................................................................................... ............................................................................................................................... ........... 

Ville ...................................................................................................... Code Postal. ............. .............................. Pays .................................................................................... 

Téléphone ...................................................................................................................... .. Mobile...................................................................................................................... 

Fax ...................................................................................................... E-mail ................ ............................................................................................................................... .... 
 
 

PRESENCE    

Samed i 27  J ui n 2009 Dimanche 28  J ui n 20 09  Cont ra intes  Al imentair es  

" après midi 

 

" matin 

" Cocktail (13h00) 

 " Pas de porc  

" Végétarien  

" Autre���.����...� 

 
 

HEBERGEMENT     ! Je n'ai pas besoin d'hébergement 

 ! Je souhaite réserver l’hébergement suivant 
 

 Sing le  Doub le  Ar rhes à payer  Total   

Hôtel 4 étoiles " 190 ! " 220 ! " 200 !  

Hôtel 3 étoiles " 130 - 170 ! " 180 ! " 150 !  

Hôtel 2 étoiles " 100 - 130 ! " 110 - 150 ! " 120 !  

TOTAL    �..��..!  

Prix par chambre, par nuit, petit déjeuner et taxes locales non inclus.  

Les hôtels sélectionnés se trouvent au centre ville. Les chambres seront attribuées au fur et à mesure des inscriptions. Aucune réservation ne sera effectuée sans réception des 
arrhes (voir «règlement à joindre») 
Annulation et remboursement : Les arrhes seront remboursées si la demande d'annulation est faite par écrit, avant le 10 Juin 2009. Après cette date aucun remboursement ne sera 
possible. 
 

REGLEMENT À JO INDRE (Hébergement)   
 Les réservations ne seront réalisées qu'à réception des arrhes, en Euros. Les frais (virements bancaires ou chèques) sont à la charge du participant.  

!   Chèq ue  à l'ordre de PROMO SCIENCES 
!   V ir ement  bancaire : Merci de joindre la copie du virement fait 
!   C arte d e C réd it             " Visa        " Mastercard  

Nom du Titulaire .................................................................................................................. 

J'autorise le débit total de....................................................................................................!  

Carte N° /__________/ /__________/ /__________/ /__________/ 

             /_______/                           Date expiration  /___/___/ /___/___/ 
           Cryptogramme  mm/aa 
   (3 derniers chiffres au dos) 

Date............................������..     Signature 
                                                                (obligatoire)  

Informat io ns V i rement  bancair e 
Adresse Banque :  
 CREDIT LYONNAIS 
 25 Rue St Ferreol, 13001 Marseille, France 
T i tul a ir e d u compte :  
 PROMO SCIENCES, 7 impasse Roqueplan, 13002 Marseille, France 
BIC :  
 Code Banque : 30002 
 Code Guichet : 02800  
 N° Compte : 0000791130N  
 RIB : 84 
Iban  :  FR74 3000 2028 0000 0079 1130 N84 
Bic o r  Swi f t  Cod e :  CRLYFRPP 

 

 

 

Organisé par 

         

 

Rense ignements et  Inscr ip t ion 

PROMO SCIENCES, Viviane BERNADAC 

7 Impasse Roqueplan, 13002 Marseille 

Tél. 04 91 91 24 89 – Fax 04 91 91 76 83 - Email : info@promosciences.com 
 

Date d 'ar r ivée : /         /  06 /  2009 /  

Date de dépar t : /         /       /  2009 /  

Nombre de nu its  :    /     /  


