GWDAW-9
Centre Les Pensières, 55 route d’Annecy, 74290 Veyrier-du-Lac
15-18/12/2004

DROITS D’INSCRIPTION / REGISTRATION FEES
Paiement par carte de crédit / Payment by credit card
Nom du participant (NOM, Prénom) 

Delegate’s Name (NAME, First name)

Somme due 

230 euros if received on or before November 23 2004

Amount due

250 euros if received after November 23 2004


Type de carte



 FORMCHECKBOX 
   Visa

Credit Card Company 


 FORMCHECKBOX 
   Master Card





 FORMCHECKBOX 
   Euro Card

Numéro de carte


     
Card number

Date de validité de la carte (MM/AAAA)

           

Expiration date (MM/YYYY)

Coordonnées téléphoniques du titulaire de la carte
     
Cardholder’s telephone
Fax du titulaire de la carte




     
Cardholder’s fax

Adresse personnelle du titulaire de la carte 

     
Cardholder’s private address where receipt should be sent
     
     
     
Date (JJ/MM/AAAA)
     
Signature du titulaire de la carte

Date (DD/MM/YYYY)
Cardholder’s signature



Accusé de réception/Acknowledgement of receipt (cette partie est réservée à l’administrateur/this part is reserved for the administrator)

L’Agent Comptable Principal du Centre National de la Recherche Scientifique 

The Chief Accountant of Centre National de la recherche Scientifique
certifie avoir reçu de la part de (NOM, Prénom) 

certifies having received from (NAME, First Name)

la somme de





le

the sum of 





on

correspondant aux droits d’inscription perçus pour
 

corresponding to registration fees for

par carte bancaire / paid by credit card

à / at
Référence du paiement par carte bancaire
 

Reference of credit card payment
Identifiant CNRS : CNRS-ACP 22305328 30001 8

N° d’autorisation : 


