
 
8 - 12 juillet 2019 

 
Formulaire d’inscription 

(à joindre à votre bon de commande) 
 

A compléter et à faire parvenir par courriel à facturationcongres2019@sfpnet.fr 

En cas de commande groupée, compléter un formulaire par participant 

NOM : _____________________________________________________________________________ 

Prénom : ___________________________________________________________________________ 

Adresse mail : _______________________________________________________________________ 

Téléphone : _________________________________________________________________________ 

 
 

 Membre SFP ou SFO* Non membre  

INSCRIPTION 
Tarif avant le 
31/05/2019 

Tarif après le 
31/05/2019 

Tarif avant le 
31/05/2019 

Tarif après le 
31/05/2019 

A régler 

Etudiant(e), doctorant(e), 
post-doctorant(e) 

190 € 290 € 290 € 390 € __ 

En activité 340 € 440 € 440 € 540 € __ 

Enseignant(e) du 
secondaire 

190 € 290 € 290 € 390 € __ 

En retraite 190 € 290 € 290 € 390 € __ 

Dîner de Gala 60 € 60 € 60 € 60 € __ 

MONTANT DU : ……………………………………………………………………………………………………………………………    __ € 

 

 * Merci de communiquer votre numéro d’adhérent SFP ou SFO :            ______________ 
 
 

Bon de commande joint numéro :  ____________________________    du        /       / 2019 
 

 
 

RÉDUCTION GROUPES 
 
Une réduction de 10 % est accordée sur le tarif d’inscription pour toute commande passée pour un minimum de 
5 personnes issues d'un même laboratoire. (La réduction sera effectuée sur la facture). 
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