
FICHE D’INSCRIPTION 

Raison Sociale……………………………………………………………………………………………

Titre…………..Prénom……………………………………NOM……………………………………

Fonction……………………………………………………………………………………………

Adresse…………………………………………………………………………………………………

Ville……………………………………………………………………Code Postal……………………

Tel…………………………………Mobile……………………………………Fax……………………

Email……………………………………………………………………………………………………

Merci de renvoyer ce bon par fax: 0590 211839 ou par email : communication@siaeag.fr
DATE LIMITE: 1er SEPTEMBRE 2011—DOCUMENT VALANT FACTURE

Je souhaite participer en tant que : (cocher la ou les case(s) correspondante(s)

CONGRESSISTE
Conférences du 4-6 Oct. 2011

o Membre 
o Non membre
o Pass journée
o Soirée de gala

INTERVENANT
(Contacter communication@siaeag.fr

Date, signature 
et cachet :

« Bon pour Accord »,

SIAEAG - Route de Blanchard, Labrousse - 97190 Le Gosier, GUADELOUPE F.W.I - 0590211838/0590 211839 - communication@siaeag.fr

Règlements par Carte Bleue ou par chèque à l’ordre du TRESOR PUBLIC
Type de Carte :      Master Card                     VISA
Nom du titulaire: …………………………………………………………

Numéro: ………………………………………………….Date d’Expiration : ………………………………                                          

Signature du titulaire: ………………………………
…

SOIREE DE GALA UNIQUEMENT :

TARIFS INSCRIPTION
Early Bird (avant
le 31 Août 2011)

Regular (après le
31 Août 2011)

MEMBRES
CWWA

NON MEMBRES
CWWA

220 €
220 € 250 €

100 €

180 €

PASS 1 JOURNEE : 90 €


