
Nom : .....................................................................................................

Prénom :  ...............................................................................................

Mail : ..........................................@.........................................................

Établissement : .....................................................................................

PARTICIPERA : 
- Mercredi (Printemps de la jeune recherche)
- Jeudi
- Vendredi 

REPAS : 
- Jeudi midi (gratuit)
- Vendredi midi (gratuit)
- Jeudi soir (participation 30 euros à l’ordre de l’AFDA)

TARIFS INSCRIPTIONS : 
Adhésion AFDA donnant accès gratuit au colloque : 
- Étudiants : 10 euros
- Autres : 30 euros
Lien paiement en ligne : http://www.asso-afda.fr/

BULLETIN D’INSCRIPTION AU COLLOQUE DE L’AFDA 

  12,13
 & 14 
Juin 
2019


