
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Identité    
Mme   o    Melle   o      M. o  
NOM :  _________________________________Prénom :  _______________________________________  
Affiliation : ______________________________________________________________________________  
Adresse professionnelle : __________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________________________  
Code postal :  _______________  Ville :_________________________   
Tel : ______________________ Fax : _________________________  

E-mail : _______________________________________________________ 

Autorisation à publier votre adresse électronique dans la liste des participants : oui  o       non o  
Conformément à l’article 27 de la loi « Informatique et Liberté » du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de 
rectification des données vous concernant.  

 

Inscription (exonéré de TVA)  

Les droits d'inscription couvrent : 

• la participation aux sessions 
• les actes 
• les pauses café 
• les déjeuners du mercredi 3, jeudi 4 et vendredi 5 juin 

 
 

 
Jusqu’au 19 mai A partir du 20 mai 

Tarif unique 80 €  120 €  
 

 

 

Merci de bien vouloir compléter ce formulaire et le retourner à :   
MFI’09/ Edith Blin-Guyot 

INRIA Rennes – Bretagne Altantique 
Campus de Beaulieu - 35042 Rennes Cedex - 

Fax : 02 99 84 71 71 - Email : Edith.Blin@inria.fr 
 
 

Cinquièmes Journées 
Francophones  

MODÈLES FORMELS  
de l’INTERACTION 

 
Lannion, 3 - 5 Juin 2009 

 

http://www.info.fundp.ac.be/mfi09/�
http://www.info.fundp.ac.be/mfi09/�
http://www.info.fundp.ac.be/mfi09/�
http://www.info.fundp.ac.be/mfi09/�


 
 

 

Paiement 
 

 Virement bancaire à transmettre à : 
Trésorerie Générale d’Ille et Vilaine 
Avenue Janvier, CS 46510, 35065 Rennes cedex, France. 
Etablissement : 10071 – Code guichet : 35000 – Numéro de compte : 00001000001 – Clé: 35 
IBAN: FR 76 1007 1350 0000 0010 0000 135 – BIC: BDFEFRPPXXX 

 Par chèque. Les chèques devront être joints au bulletin d'inscription et établis à l'ordre de 
l'Agent Comptable de l’Université de Rennes 1. 

 Par bon de commande. Le bon de commande devra être joint au bulletin d'inscription. Merci 
de bien vouloir y noter la référence de la conférence : MFI’09 

 Par carte bancaire : disponible sur le site de MFI’09  (formulaire électronique) 

 

Annulation   
 
Le remboursement des frais d'inscription sera possible pour toute demande écrite parvenant au secrétariat 
jusqu’au 17 mai 2009. Aucun remboursement ne sera effectué au-delà de cette date.  
 
Transport  
  

Date d’arrivée : __________________  Heure approximative : ___________ 
Date de départ : __________________  Heure approximative :___________ 
 
 J’arriverai par      train o             

  avion o   arrivée à : 17h20 o   21h10 o  
 

Restauration 
Afin de faciliter l’organisation des repas, nous vous remercions de bien vouloir répondre aux questions 
suivantes : 
 
Je participerai au déjeuner du  
 
  Mercredi 3 juin  Oui  o    Non  o  
  Jeudi 4 juin   Oui  o    Non  o  
  Vendredi 5 juin  Oui  o    Non  o  
 
   
 
Régime alimentaire : 
 

Pas de viande   o     
Pas de viande ni poisson o     

 
 
Merci d’indiquer ci-dessous les restrictions alimentaires et les régimes particuliers :  

_______________________________________________________________________________________ 

http://www.info.fundp.ac.be/mfi09/reg-formulaire.html
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