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 JE JOINS UN CHÈQUE DE 50 €
 JE JOINS UN CHÈQUE DE 15 € POUR L’INSCRIPTION AU BUFFET
 �JE SUIS EXONÉRÉ(E) DE DROITS D’INSCRIPTIONS 

(PROFESSEURS, MAÎTRES DE CONFÉRENCES UDS ET ÉTUDIANTS M2 AYANT  
ACQUITTÉ LA CONTRIBUTION SUPPLÉMENTAIRE FACULTATIVE, MAGISTRATS)

Coupon-réponse à renvoyer avant le 12 juin 2009 accompagné, le cas échéant, d’un chèque libellé à l’ordre 
de l’Agent comptable de l’Université de Strasbourg.

BULLETIN D’INSCRIPTION
À RETOURNER AU PLUS TARD LE VENDREDI 12 JUIN 2009
À MELLE AURÉLIE KRAFT
Université de Strasbourg – Fédération de Recherche n°3241
11 rue du Maréchal Juin – BP 68 – 67046 Strasbourg Cedex
Fax. 03 88 14 30 24 – aurelie.kraft@unistra.fr 
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