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[bookmark: _GoBack]FICHE D’INSCRIPTION
Inscription obligatoire à envoyer à : clotilde.cariven@inserm.fr
Date limite d’inscription : 13 novembre 2018

IDENTITE DE L’AGENT : 
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[bookmark: Texte1]NOM :         	PRENOM :      

TELEPHONE :       	E-MAIL :      

PUBLIC
Titulaire
[bookmark: CaseACocher1]|_|  Chercheur
|_|  Enseignant-chercheur
|_|  Ingénieur/Technicien

Non Titulaire
|_| Doctorant
|_| Post-Doctorant
|_| CDD

TUTELLE D’APPARTENANCE
INSERM |_|		CNRS
UNIVERSITE |_|	       AUTRE (préciser)      

PRIVE

Nom de l’entreprise :       

Adresse :      

Ville :      

Pays :      

Organisme vous ayant transmis l’annonce de cette journée (à préciser)
     

Règlement par bon de commande
à joindre au bulletin d’inscription
Lieu de travail (Unité ou Laboratoire d’exercice)
Plateforme / Plateau technique      
[image: ]


Pour les agents INSERM : N° MATRICULE      
Pour les agents CNRS : N° d’agent       
Pour les agents autres tutelles       


image9.png
Libellé du fournisseur a indiquer sur le bon de commande:

INSERM -DRTLS
DR OCCITANIE-PYRENEES
CHU PURPAN - BP 3048
31024 TOULOUSE Cedex3
N° TVA Intracom/VAT : FR31180036048
SIRET/NAF : 180036048 01427
Réglementpar chéque al'ordre de : AGENT COMPTABLE
SECONDAIRE INSERM
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