
CAPTAGE ET STOCKAGE GÉOLOGIQUE DU CO2

PARIS, 5 - 6 NOVEMBRE 2009

BULLETIN D'INSCRIPTION

À retouner à : ADEME – Brigitte Bouhours 
27 rue Louis Vicat – 75737 Paris cedex 15
Tel.: +33 1 47 65 23 73 – Fax: +33 1 46 38 37 19
brigitte.bouhours@ademe.fr

Participant M. p Mme p

Nom : .......................................................................................................... Prénom : ........................................................................................

Fonction : ................................................................................................... Direction : .......................................................................................

Société : ....................................................................................................................................................................................................................

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

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

Tél. : ....................................................................... Fax : ...................................................... Courriel : ........................................................

Inscription 

p J'ai pris connaissance des conditions d'inscription et souhaite m'inscrire au colloque pour un montant de 800 € TTC

Je participerai : 
aux conférences du 5 novembre oui  p non  p
aux conférences du 6 novembre oui  p non  p
au cocktail du 5 novembre oui  p non  p

Repas végétariens  p Repas autres  p ................................................................................................................

Si vous ne souhaitez pas que vos coordonnées soient diffusées à l'ensemble des partenaires de ce colloque, 
merci de cocher  p

Afin de pouvoir comptabiliser les émissions de CO2 liées à votre participation à ce colloque (déplacements), 
merci de nous indiquer : 

Votre ville/pays de départ  : ................................................................................................................

Votre mode de transport p Avion p Train p Voiture p Transport en commun (RER/Métro/Bus)

p Vélo p Marche à pied

p Co-voiturage - Nombre de personnes : .....................................................................

p Autre : .............................................................................................................................

Paiement en euros uniquement - écrire lisiblement et en capitale

p Comptant

p par chèque postal ou bancaire à l'ordre de "Régisseur de recettes de l'ADEME"

p par carte bancaire p Visa p Euro/Master Card

N° de carte ................................................. Date de fin de validité : mois : ..................... année : .....................

N° identifiant - 3 derniers chiffres dos de la carte (obligatoire) : ...................................

Nom du titulaire de la carte (obligatoire) : ............................................................................

Signature du titulaire de la carte (obligatoire) : ...................................................................

p À réception de facture

p par chèque postal ou bancaire

p par virement bancaire à l'ordre de "Agent comptable de l'ADEME"
TP Angers - code banque : 10071 - code guichet : 49000 - compte : 00001000206 - clé : 07
Siret : 38529030900454 - Code APE : 751E
IBAN : FR 76-1007-1490-0000-0010-0020-607 - BIC : BDFEFRPPXXX

Sur l'ordre de virement, nous vous remercions de préciser "Colloque CO2 – 5 - 6 novembre 2009" et le nom du participant.

Les frais bancaires sont à la charge des participants.
L'inscription ne sera prise en compte qu'à réception du paiement.

Date : Signature : Cachet de la Société :

3 E C O L L O Q U E  I N T E R N A T I O N A Ls

Envoyer
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