
  

1ère Journée Brestoise de Recherche en GRH

1. Renseignements personnels 

□ Mme □ M. 

NOM :  .........................................................

Fonction/Titre : ................................

Laboratoire de recherche :  .........................

Institution/Entreprise :  ...............................

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

Ville : ............................................................

Téléphone : .................................................

E-mail : ........................................................

 

2. Frais d’inscription au congrès

Tarifs 

Normal 

Doctorants*
 

*Joindre justificatif  

 

� Inscription pour le déjeuner

Les frais d’inscription au congrès incluent une copie électronique des actes, les pauses

Les frais de transport et d’hébergement ne sont pas inclus.

 

Formulaire d’inscription 

1ère Journée Brestoise de Recherche en GRH

Brest,  7 juin 2016 

 

......................... Prénom :  ................................................................

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

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

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

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

............................  Pays :  ................................................................

.................  Fax : ................................................................

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

Frais d’inscription au congrès 

Jusqu’au 15 mai 2016 Après le 15 mai 2016

100 €  □ 180€ 

80 €  □ 100€ 

Inscription pour le déjeuner :  OUI NON 

 

incluent une copie électronique des actes, les pauses

Les frais de transport et d’hébergement ne sont pas inclus.

1ère Journée Brestoise de Recherche en GRH 

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

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

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

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

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

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

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

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

Après le 15 mai 2016 

incluent une copie électronique des actes, les pauses-café et le déjeuner.  

Les frais de transport et d’hébergement ne sont pas inclus. 



  

 

 

 

 

 

 

3. Règlement 

 

� Montant à payer = .........................

 

� Souhaitez-vous une facture?

 

Mode de règlement :  

�par chèque bancaire (banque française uniquement)

� par bon de commande universitaire

� par virement bancaire (pour l’international

� par carte bancaire : 

Mention de la carte bancaire : 

Numéro de carte     

Date d’expiration (mm/aa) :  ................................

Titulaire de la carte :  ................................

Montant du paiement :  ................................

   

 SIGNATURE 

 

 

Coordonnées bancaires : 

Monsieur l’Agent comptable de l’Université de Bretagne Occidentale

Rue des Archives – 29269 BREST Cedex

Domiciliation Etablissement

TP Brest 

Trésor Général 

10071

N° TVA : FR 68 192 903 466 

IBAN : FR76 1007 1290 0000 0010 0279 091

 

 

 

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

vous une facture? � Oui � Non 

(banque française uniquement) à l’ordre de : Agent Comptable UBO

par bon de commande universitaire   

(pour l’international uniquement). Obligatoire : joindre la copie de l’ordre de virement

 � CB � VISA � MASTER CARD 

          

................................... Code de sécurité (3 chiffres) : ................................

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

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

  

 (obligatoire): 

Monsieur l’Agent comptable de l’Université de Bretagne Occidentale 

29269 BREST Cedex 

Etablissement Guichet Compte 

10071 29000 00001002790 

N° SIRET : 192 903 466 000 14

: FR76 1007 1290 0000 0010 0279 091 Code BIC : BDFEFRPPXXX 

Agent Comptable UBO 

joindre la copie de l’ordre de virement 

 � EUROCARD 

    

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

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

Clé RIB 

91 

000 14 



  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

INSCRIPTION IMPERATIVE 

Merci de nous faire parvenir votre bulletin d’inscription

 

Soit : 

□ Par la poste à l’adresse suivante

Laboratoire ICI – UBO / JBR

12 rue de Kergoat 

CS 93838 

29238 Brest Cedex 3 

 

□ Par e-mail :  jbr-grh@univ-brest.fr

INSCRIPTION IMPERATIVE AVANT LE  22 mai 2016

Merci de nous faire parvenir votre bulletin d’inscription complété et accompagné du règlemen

suivante :  

/ JBR-GRH 

brest.fr 

mai 2016 

accompagné du règlement,   


