GdR MACS - Groupe de Travail Automatique et Automobile
g m i ps Formulaire d’inscription HUI-I\\IIJI1\'{EEL%E%

https://gtaa—-mulhouse.sciencesconf.orqg/

Affiliation du participant

Participant

Paiement

Retournez ce coupon avant le 01 décembre 2016
Birouche Abderazik - abderazik.birouche @uha.fr
Laboratoire MIPS
12, rue des fréres Lumiere
68093 Mulhouse Cedex
: +33(0)389423282

0. Les champs peuvent étre remplis directement sur le fichier (a rewritable PDF) avant I'impression

1. Ces frais représentent une participation a 1’organisation du groupe de travail du 7-8 décembre et le diner de gala.

2. Toute inscription doit étre accompagnée du justificatif du versement direct sur le RIB (joint en annexe) ou d’un bon de commande a I’ordre de
I’ Agent Comptable de 'UHA.

3. Sinécessaire, une facture peut étre délivrée.


https://gtaa-mulhouse.sciencesconf.org/

UNIVERSITE DE HAUTE ALSACE

ENSISA
12, rue des Fréres Lumiére
68093 MULHOUSE CEDEX
Télécopieur 03 89 42 32 82
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Expéditeur : Comptabilité ENSISA

Destinataire :

Télécopie n°:
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MESSAGE

Voici hos coordonnés pour que vVous puissiez crétercompte.

N°® SIRET : 196 811 665 00013

N° TVA Intracommunautaire : FR 81 196 811 665

Domiciliation bancaire :
N° ETABLISSEMENT :0681811Z7

IBAN : FR76 1007 1680 000 0010 0611 129

BIC : BDFEFRPPXXX

CADRE RESERVE AU DESTINATAIRE

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

TITULAIRE DU COMPTE

TRES OR PUBILIC

MR L AGENT COMPTABLE DE

L UNI VERSI TE
2 RUE
68200

DES FRERES
MUL HOUSE

DE HTE ALSACE
LUMI ERE

DOMICILIATION

TRESCRERI E GENERALE CCOLMAR

ADRESSE BANCAIRE DU TITULAIRE DU COMPTE

Code banque Code guichet N° de compte

10071 68000 00001006111

Clé RIB

29

Nombre de pages y compris page de garde : 1

Téléphone :0389336000 - Télécopie : 0389336319exXT&B0 400 F
Code NAF : 803Z - Code SIRET : 19681166500013 TMA intracommunautaire : FR 81 196 811 665
RIB : 10071 68100 10003006111 clé 63
Etablissement Public a caractére Scientifique, Celltet Professionnel
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