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Manifestation scientifique
Intitulé "Les accords collectifs d'entreprise aprés la loi travail"
Date mardi 25 avril 2017, 10h-17h
Lieu Les Tertiales, salle de conférences
Organisateur Laboratoire IDP (EA 1384)

Informations personnelles et administratives

[ Monsieur [ Madame [ Mademoiselle

Prénom*: Fonction I~ Enseignant chercheur hors UVHC
Nom d'usage* : I Etudiant/ Doctorant
Courriel : [ Personnel UVHC
Gestionnaire a contacter (Nom-Tél-mail) : I Professionnel
Raison Sociale Organisme/Laboratoire* : I Autre :
Adresse de I'organisme* : Adresse de facturation (si différente)* :
(celle de I'auteur du paiement)
Voie
Code postal
Ville
Pays
N°SIRET*

(établissements publics et sociétés en France) :
Code TVA intracommunautaire*

(établissements publics ou sociétés

de I'Union européenne) :

N°INSEE ou RCS ou URSSAF*

(professions libérales et personnes physiques) :

Mode de paiement* [ Virement bancaire (1) (indiquer nom du participant et de la manifestation)
[~ Chéque a l'ordre de M.I'Agent comptable de 'UVHC (indiquer au dos nom participant et manifestation)
~ Bon de commande

(1) Modalités de réglement bancaire
ADRESSE BANCAIRE DU TITULAIRE DU COMPTE :

CODE SWIFT BANQUE DE FRANCE : BDFEFRPP DOMICILIATION = TPLILLE
CODE BANQUE : 10071
TITULAIRE DU COMPTE : UNIVERSITE DE VALENCIENNES ET DU HAINAUT-CAMBRESIS CODE GUICHET : 59000

LE MONT HOUY N° DE COMPTE : 00001031956
CLERIB : 70

59313 VALENCIENNES CEDEX 9
IBAN : FR76 1007 1590 0000 0010 3195 670
BIC: BDFEFRPPXXX
N°DETVA: FR2219593279300019

Droits d'inscription/Frais de participation®
Date de validité des tarifs : 14/04/2017 T Tarif enseignant-chercheur extérieur, professionnel (25 € TTC, incluant le lunch)
[ Doctorant/ étudiant (gratuit)
Total € (Le paiement s'effectue en euros)

Bulletin a retourner a :
Université de Valenciennes et du Hainaut Cambrésis accompagné des piéces justificatives obligatoires (le cas échéant)* :
Laboratoire IDP (EA 1384) Bon de commande original si paiement par bon de commande (fax ou mail sont
A I'attention de Sylvie HANNESSE acceptés dans |'attente de I'original)
Les Tertiales
Rue des Cent Tétes
59 313 Valenciennes cedex 09
Tel: +33(0)3.27.51.76.73
courriel : idp@univ-valenciennes.fr * Champ obligatoire

[ Ordre de virement pour les paiements par virement bancaire

[~ Cheque al'ordre de M.I'Agent Comptable
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