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Fiche à retourner lisiblement remplie avant le 20 septembre 2015 à  
Emilie JAFFRE 

INSTN/UETSR – CEA DE SACLAY 
Point Courrier n°35 - Bât. 395 

91191 Gif sur Yvette Cedex 
Emilie.jaffre@cea.fr  

Votre inscription ne sera prise en compte qu’à réception de la fiche d’inscription + du règlement des frais 
 

 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

NOM (En lettres d'imprimerie) (Nom de jeune fille pour les étudiantes) : ........................................................................................... 

NOM MARITAL (si besoin est) : ……………….…………………………………………………………………………….................………..... 

PRENOMS (Souligner le prénom usuel) : ................................................................................................................................................... 

Né(e) le (jj/mm/année) : ................................................ à : …….................................................. Pays : ............................................... 

Nationalité : .................................................................................................................................................................................................... 

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

CP :............……...…. VILLE :........................................................................................ PAYS : ...................................................................... 

Tél :…………………………… N°  mobile :………………………………..    Courriel : …………………...................................................... 

RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS 

NOM SOCIETE : ............................................................................................................................................................................................... 

ADRESSE DE FACTURATION(*) : ............................................................................................................................................................ 

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

CP :............……......…. VILLE :......................................................................................... PAYS : ................................................................... 

Tél :……………………..……… Fax :………………...………………..   Courriel : ……..............………………….……................................... 
(*)  Si votre service comptabilité a besoin d’une mention spécifique sur la facture, merci de le mentionner  ici :  

 

  
Frais d’inscription : 50 € 

 
 Par chèque à l’ordre INSTN – CEA SACLAY  
 Par virement bancaire: Merci de bien mentionner "INSTN - Imaging Your Career 2015" dans l'objet du virement 

Account holder Commissariat Energie Atomique CEA (*) 
Bank name BNP 
Bank branch address 1, Bd Haussmann – BP281 – 75425 Paris 
Bank account number 30004 00818 00021216221 27 
IBAN FR76 3000 4008 1800 0212 1622 127 
BIC BNPAFRPPPVD 

 Par bon de commande (ou mandat administratif)  
 

Fait à : ........................................  le : .............................   
  

  SIGNATURE : 

mailto:Emilie.jaffre@cea.fr

