
ACIT  
37 rue de Neuilly – 92110 Clichy 

Tél. 01 47 56 60 27 – Fax 01 47 30 27 09 
e-mail : madurand.acit@orange.fr 

Société, Ecole, Université :…………………………………………………………………………… 
Secteur d'activités…………………………...Site web : ..................................................................... 
Adresse : ................................................................................................................................................. 
Code Postal…………….. Ville…………………………………………….…………………………. 
Tél………………………………….. Fax…………………………………………………………….. 
 
Participant : 
Nom : ............................................. ……...Prénom : ............................................................................. 
Fonction : ................................................  Mail : ................................................................................. 
 
TARIF – Participation au Congrès (repas du midi compris) 
- Etudiants (Membres ACIT…………………………...25 €  

- membres  ACIT………………………………………120 €      
- non-membres (adhésion à l’ACIT comprise)……….150 €     
 
Merci de renvoyer votre bulletin d'inscription accompagné de votre règlement : chèque à l’ordre de 
l’ACIT Nord ou virement (voir coordonnées ci-dessous) 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
A retourner au plus tard pour le  30 septembre 2014  


