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CONGRESSISTE

 Nom : _________________________________________________

 Prénom : _______________________________________________

 Ville ou Organisme : _______________________________________

 Fonction : _______________________________________________

 Adresse : _______________________________________________

 ______________________________________________________

 ______________________________________________________

 Code postal : ____________________________________________

 Ville :  _________________________________________________

 Tél : ___________________________________________________

 Portable : _______________________________________________

  Participation aux repas :

    Jeudi midi   Jeudi soir

    Vendredi midi

  Choix de l’atelier :

    Atelier A  Atelier B

    Atelier C  Atelier D

NON  CONGRESSISTE
 

 Nom :__________________________________________________

 Prénom : _______________________________________________

 Ville ou Organisme : _______________________________________

 Fonction : _______________________________________________

 Adresse : _______________________________________________

 ______________________________________________________

 ______________________________________________________

 Code postal : ____________________________________________

 Ville :  _________________________________________________

 Tél : ___________________________________________________

 Portable : _______________________________________________

  Participation aux repas :

    Jeudi midi     Jeudi soir

    Vendredi midi

  Participation aux excursions :

    Jeudi    Vendredi

  Utilisation de la navette hôtel / dîner / hôtel * :

    Oui    Non 

 

  Ville adhérente à l’APVF  :   150 L / personne
 Forfait Congressiste et non congressiste (1)  

  Ville non adhérente à l’APVF :   190 L / personne
 Forfait Congressiste et non congressiste (1) 

  Société :  410  L / personne
 Forfait Congressiste et non congressiste (1)

  Excursion jeudi :    55 L / personne
  Forfait non congressiste (2) 

  Excursion vendredi:    15 L / personne
 Forfait non congressiste (2) 

    Total à payer :  ______________ L 

  Date : _______________________________

  Signature

BULLETIN A RETOURNER A L’APVF AVANT LE 3 JUIN 2014 
42, boulevard Raspail - 75007 Paris
Tél. 33 (0)1 45 44 00 83 - Fax 33 (0)1 45 48 02 56
www.apvf.asso.fr

Le règlement est à effectuer à la réservation. Toute 
inscription sera ferme et définitive. Pour être valide, elle doit 
s'accompagner du règlement par retour du coupon. Une facture 
acquittée vous sera alors envoyée. Aucun remboursement ne sera 
effectué même en cas d’absence.
(1) Forfaits comprenant la mallette du participant, l’accès aux 
travaux pendant les deux jours, deux déjeuners et le dîner officiel 
avec son transport en navette.
(2) Forfaits complémentaires pour excursions.

* Navette réservée aux huit hôtels figurants sur la liste du programme
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