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Ecole Interdisciplinaire d’échanges et de formation en biologie

	Thème 2008 : Robustesse et adaptation en biologie


DATES : 30 mars au 5 avril 2008                                               LIEU : île de Berder– MORBIHAN

Cette fiche doit être renvoyée  par courrier ou par Fax  

Pour les personnels INRA à Nathalie FRELAT: Formasciences  Nathalie.Frelat@paris.inra.fr 

                                                                                Fax: 01 42 75 94 31   Tel: 01 42 75 90 33

Pour les personnels CNRS et « autres appartenance »  à   Katell BERTHOLET :    CNRS - Délégation Paris B

                                                                                                          16 rue Pierre et Marie Curie, 75005 Paris

                                                                                                         FAX : 01.42.34.95.05  –   Tél. : 01.42.34.94.31/32
Le nombre de places étant limité, la première sélection des participants aura lieu  le  22 Février  2008

Les inscriptions seront ouvertes jusqu’au 10 Mars 2008 dans la limite des places encore disponibles

	Frais d’inscription : en cas de doute sur la case à cocher, contacter Annick Lesne (lesne@lptmc.jussieu.fr)

	 Intervenant CNRS et INRA – pris en charge par l’école

Intervenant ayant une autre affiliation - pris en charge par l’école
 Personnel CNRS et INRA – pris en charge par l’école 
Pour leurs frais de transport, les personnels  CNRS sont invités à prendre contact avec le service des ressources humaines de leur délégation.

Les frais de transport des personnels INRA sont à la charge de l’unité de l'agent.

 Autre cas : 500 euros pour 5 à 6 nuits      

 Autre cas : 350 euros pour moins de 5 nuits  
Une convocation confirmant votre inscription vous précisera les modalités de règlements. 



	I. – IDENTITE PERSONNELLE 

NOM (Mme, Mlle, Mr), PRÉNOM : ……………………………………………………………………..
Date de naissance :……………………………………………………………………………………… 

Numéro Sécurité Sociale:………………………………………………………………………………..


Adresse : ………………………………………………………………………………………………….
Code Postal : ………………………                  VILLE : ……………………………………………..
Tél. : 
Fax : 
E.Mail :


	II. – IDENTITÉ PROFESSIONNELLE 

AGENT CNRS  ou INRA  : 

N° d'agent : 
Grade :

Délégation régionale d’appartenance (pour les CNRS) : …………………………………………………………………….
Autres appartenances :

Statut :
 Enseignant-Chercheur
 Chercheur
 Doctorant
 Autre : 

Employeur : 
 EPST (préciser) :
 Etablissement public :


Université

 Autre (préciser) : 


	NOM DU LABORATOIRE D’APPARTENANCE :

Directeur :

Adresse complète :

Téléphone : 
Fax : 
E.mail :

N° Délégation : 
Code Laboratoire : 
 Département Scientifique :

Avis du directeur : …………………………………….Signature du Directeur : ………………………

THEMATIQUES DE RECHERCHE:  (pour faire figurer sur l'annuaire des participants)




HEBERGEMENT : A remplir obligatoirement

Merci d’indiquer précisément la durée de votre séjour : 

Pour respecter l’esprit de l’école, il est important que chaque participant s’engage à rester sur toute sa durée.

Date d’arrivée : ………………..
Nombres de nuitées : ……………….

Date de départ : ………………..
Nombre de déjeuners :……………….


Nombre de dîners :……………………

Φ Souhaitez-vous 

une chambre single : 
 OUI 

 NON  (selon disponibilité)

Le choix d’une chambre individuelle s’accompagne d’un supplément à votre charge d’environ 11 euros/nuit)

une chambre double : 
 OUI 

 NON  
Partager votre chambre avec une personne en particulier ?  Nom – Prénom : ………………………
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