
META2007
Modélisation des Ecosystèmes Tropicaux et Amazoniens

Mathematical Modeling of Tropical and Amazonian Ecosystems

FICHE D’INSCRIPTION
Membership Form

Nom –Prénom / Surname and first name : ________________________________________

Fonction : _________________________________Organisme /  Institute :_____________

Adresse / Address : ___________________________________________________________

Ville / City: _________________________________________________________________

Code postal /Postal Code:______________________________________________________

Pays / Country : _____________________________________________________________

Tél./ Phone number (        ) ______________________ Fax. (        ) ___________________

E-Mail : ____________________________________________________________________

1 – Montant de vos frais d’inscription / Your membership fee

Workshop / Main conference    100 € per person

2 – Indiquez votre mode de paiement / Please indicate the nature of your payment

 Chèque à l’ordre de / Check payable (French participants only) to « CNRS Ivry 
Délégation Paris A »

 Carte de crédit / Charge my  Visa EuroCard/MasterCard 

- Nom du détenteur de la carte / Cardholder’s name :

- Numéro de la carte / crédit card number (+ cryptogramme / security code
– usually the 3 trailing digits of the number in small print on the back of the card) :

- Date d’expiration / Deadline date : 

 Virement administratif (French laboratories only) 
(envoyer le bon de commande)



 Virement bancaire (Bank transfer)

RELEVÉ D’IDENTITÉ BANCAIRE
Ce relevé est destiné à être remis, sur leur demande à vos créanciers 
ou  débiteurs,  français  ou  étrangers  appelés  à  faire  inscrire  des 
opérations à votre compte (virements, paiements de quittance, etc.). 
Son utilisation vous garantit le bon enregistrement des opérations en 
cause et  vous évite ainsi  des réclamations pour erreurs ou retards 
d’imputation.

Cadre réservé au destinataire du relevé

Cachet à date du poste teneur du compte

Code Banque Code guichet Numéro de compte Clé
10071 94000 00001000122 88

IBAN BIC
FR76 1007 1940 0000 0010 0012 288 BDFEFRPPXXX

Domiciliation Titulaire du compte
RGFIN PARIS CRETEIL CNRS IVRY DELEGATION PARIS A
1 place Gal Billotte
94040 - CRETEIL

27 RUE P BERT
94201 IVRY SUR SEINE CEDEX

N° SIREN 180 089 013

Date : Signature :

Envoyez cette fiche accompagnée de votre paiement à / Please send this form (payment joined) to : 
Mme Danièle Lecrameur, CNRS/Délégation Paris A, 27 rue Paul Bert, 94204 - IVRY SUR SEINEE-
mail contact : daniele.lecrasmeur@dr1.cnrs.fr

Merci d’avance,
Thank you very much,


