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A retourner doment rempli au CIDB
12/14, rue Jules Bourdais, 75017 Paris

[ Mme [@ Mlle [@ M.

Nom : Prénom :

Société ou organisme :

Adresse :

Code postal : Ville : Pays . ____

Téléphone : Télécopie :

) e-mail :

[@ S'inscrit au tarif Etudiant de 50 euros nets*, comprenant les pauses, le déjeuner du
22 mars, les documents

[@ S'inscrit gratuitement en tant qu’étudiant. Ce tarif ne comprend pas le déjeuner du
22 mars

Mode de reglement
[ Par chéque bancaire ou postal a I'ordre du CIDB
[@ Virement bancaire au : CIC Neuilly-sur-Seine, n° 30066 10361 00010484301 70

[@ Sur facture en exemplaires

Date : Signature

()

"Centre dinformation et de

wrieBruit

* Le CIDB est une association loi 1901 non assujettie a la TVA.
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