AGIR EN JUSTICE AU NOM DES GENERATIONS FUTURES :
UNE REALITE GRANDISSANTE VECTEUR DE PAIX

17-18
NOV. 2017/
CAEN, FRANCE

: 0 N T, TR
A retourner avant le 8 novembre (inscription avec repas) ou le 16 novembre 2017 (inscription sans
repas) avec le reglement a Viviane Cointrel - MRSH - Université de Caen Normandie
Esplanade de la Paix - CS14032 - F14032 CAEN Cédex 5
Tel : 02 31 56 62 88 mél : viviane.cointrel@unicaen.fr

RENSEIGNEMENTS SUR LE PARTICIPANT
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RENSEIGNEMENTS SUR L'ORGANISME PAYEUR SI PRISE EN CHARGE
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TARIFS ET MODALITES D’INSCRIPTION

DINSCRIPTION SANS REPAS : GRATUIT
PRECISEZ[ 17/11 L 118/11 -[17 et 18/11
DINSCRIPTION 2 JOURS AVEC REPAS INCLUS (17 ET 18/11) : 65 €
DINSCRIPTION 1 JOURNEE AVEC REPAS INCLUS (17/11) : 36 €
DINSCRIPTION 1 JOURNEE AVEC REPAS INCLUS (18/11) : 36 €
DAvocat (repas inclus 17 et 18/11) : 65 €
(Une attestation de présence sera délivrée

DAvocat : (repas inclus 17/11) : 36 € aux avocats a I'issue du colloque :
|:|Avocat (repas inclus 18/11) : 36 € 1 journée : 7h - 2 journée : 14h

Je joins le reglement de ................... € par cheque a 'ordre de I’Agent comptable de I'Université de Caen Normandie.
Aucune inscription ne sera prise sans réglement. Aucun remboursement ne sera effectué en cas d’annulation d’inscription.
L attestation de paiement sera transmise a I'issu du colloque par mail.

Date et signature obligatoires
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