
7 octobre 2014
Nom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Société ou organisme :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fonction :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse postale :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Téléphone :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tarifs Inscription Inscription
 jusqu’au 14/09/14 à partir du 15/09/14
Membre de l’AGAP 80 € 100 €
Non-membre de l’AGAP 100 € 120 €
Étudiant* 80 € 80 €
Stand pour exposant sur demande sur demande
*Joindre photocopie de la carte étudiant, moins de 27 ans.

Je souhaite régler mes frais d’inscription pour un montant de   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  € TTC

   par chèque libellé à l’ordre de « AGAP-Qualité » 
accompagné du bulletin d’inscription

   par virement bancaire, en précisant en libellé le 
nom de la manifestation et le nom du participant
ASS POUR LA QUALITÉ EN GÉOPHYSIQUE 
APPLIQUÉE AGAP,
Chèques Postaux, 16 rue des Favorites, 75900 
Paris Chèques
Code banque : 20041, code guichet 0001
N° de compte 1339027V020, clé RIP : 58

   à réception de facture. Bon de commande 
accompagné du bulletin d’inscription à envoyer 
au secrétariat AGAP-Qualité.

Association AGAP-Qualité, Siret : 413 277 955 00014
Association déclarée au JO du 17/02/1993, p. 603, n°2423.

Modalités de participation
-  Remplir un bulletin d’inscription par personne.
-  Les droits d’inscriptions comprennent l’accès aux 

sessions, le déjeuner et les pauses café.
-  L’AGAP-Qualité est une association loi de 1901 non-

soumise à la TVA.
-  Toute annulation doit être formulée par écrit au 

secrétariat des journées AGAP-Qualité au plus tard 
le 26 septembre 2014. Aucun remboursement ne 
sera effectué au-delà de cette date.

clients AGAP méthodes sismiques
Journée

bulletin d’inscription

Bulletin à retourner
avant le 26 septembre 2014
au secrétariat des journées AGAP-Qualité :
IFSTTAR - GERS /AGAP-Qualité – Nathalie Nedellec
CS4 - 44344 BOUGUENAIS Cedex
Tél. : 02 40 84 59 81 - agap@ifsttar.fr
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