
IDENTIFICATION

NOM : ........................................................................... Prénom : .......................................................................

Qualité : congressiste  membre de l’UdP

 non membre de l’UdP

accompagnant NOM du congressiste que vous accompagnez : .............................................

Adresse personnelle (sauf avis contraire, tout le courrier sera envoyé à votre adresse personnelle)

N°............... Rue : .................................................................................................................................................

Code postal : ................. Bureau distributeur : ................................................... Pays : ....................................

N° téléphone : ........................................... N° télécopie :...........................................

Adresse électronique (mél) : .......................................................................................

Adresse professionnelle
Si vous désirez que le courrier vous soit envoyé à cette adresse, cochez cette case 

Académie : ............................................................................................................................................................

Fonction (enseignant, formateur, chercheur, inspecteur, étudiant, ...) : ..................................................................................

Type d’établissement (lycée, collège, ...) : ................................................................................................................

Nom de l’établissement : .....................................................................................................................................

N° ............... Rue : .................................................................................................................................................

Code postal : ................. Bureau distributeur : ................................................... Pays : ....................................

N° téléphone : ........................................... N° télécopie :...........................................

Adresse électronique (mél) : .......................................................................................

TRANSPORT

Arrivée prévue vers .......... h ..........  le  mercredi 11 mars 1998

Arrivée prévue vers  ......... h ..........  le  jeudi 12 mars 1998

Moyen de transport

 Avion    Train    Voiture

Désirez-vous un fichet de congrès SNCF :  Oui    Non
(Pour les tarifs réduits avion voir «Renseignements pratiques»).

CHOIX DES EXPOSÉS THÉMATIQUES : journée du jeudi 12 mars 1998
(Il sera satisfait en fonction de la date d’arrivée des inscriptions)

Matin (cocher une seule case) Après-midi (cocher une seule case)

Exposé n° 1 Exposé n° 4

Exposés n° 2 + n° 3 Exposé n° 5

Fiche d’inscription
aux 8es Journées IPSP de Montpellier

les 12, 13 et 14 mars 1998

Ne rien inscrire dans cette case



FRAIS D’INSCRIPTION Montant

 Congressiste  enseignant tarif normal 250 F ........................ F

 jeune enseignant
 (IUFM ou enseignant depuis moins de trois ans avec justificatif joint)

125 F ........................ F

RESTAURATION

Repas (midi)  jeudi 12 mars 1998  60 F ........................ F

 vendredi 13 mars 1998  60 F ........................ F

 samedi 14 mars 1998  60 F ........................ F

Banquet (soir)  vendredi 13 mars 1998 250 F ........................ F

HÔTEL (Si hébergement demandé)

Choix : A - B - C ou D
(Voir descriptif dans le BUP ou le programme) Arrhes : 300 F ........................ F

Vœux : n° 1 : ..............  n° 2 : ..............  n° 3 : ..............  n° 4 : ..............
(Ils seront satisfaits selon disponibilité et ordre d’arrivée des inscriptions)

Chambre  1 personne

 2 personnes  un grand lit
 deux lits

Nuit du  mercredi 11 au jeudi 12 mars 1998
 jeudi 12 au vendredi 13 mars 1998
 vendredi 13 au samedi 14 mars 1998

Si vous désirez partager une chambre double avec un(e) autre congressiste,

indiquez son nom :.........................................................................................................   
(dans ce cas, ne verser les arrhes qu’une seule fois)

Si vous désirez être logé(e) dans le même hôtel qu’un(e) autre congressiste,

indiquez son nom :.........................................................................................................   

ACTIVITÉS : Visite du vieux Montpellier

 Jeudi 12 mars 1998    
de 18 h 30 à 20 h Gratuit

 Vendredi 13 mars 1998

TOTAL ........................ F

PAIEMENT (à l’ordre de «UdP Montpellier»)

Par chèque
 bancaire  n° : .............................. Établissement payeur :........................................................

Par chèque postal  n° : .............................. Centre :.................................................................................

Fiche d’inscription, chèque et enveloppe timbrée à votre adresse
(format A5 et affranchie à 4,50 F)

à renvoyer impérativement avant le 4 février 1998 à :

UNION DES PHYSICIENS - Journées IPSP
IUFM - B.P. 4152

2, place Marcel Godechot - 34092 MONTPELLIER Cedex 5


