
  
  
BBuulllleettiinn  dd''iinnssccrriippttiioonn  àà  llaa  rrééuunniioonn  pplléénniièèrree  22000099  dduu  RRéésseeaauu  CCoouuppuurreess  

ddee  CCoommbbuussttiibbllee  ddaannss  lleess  AAllppeess  MMaarriittiimmeess    
lleess  1133  eett  1144  ooccttoobbrree  22000099  

 
àà  rreennvvooyyeerr  aavvaanntt  llee  3300  sseepptteemmbbrree  22000099  

 
à :  Gabrielle LAMBERT (04 68 05 25 38) OIER SUA MME/SEPO 66 
mail :   bernard.lambert@suamme.fr 
fax :   04 68 96 29 60 
courrier :  Bernard LAMBERT 

OIER SUA MME     
MAISON DES ENTREPRISES  
Espace A. Sauvy 
66500 PRADES  

 
Nom et Prénom : …………………………………………………………………………….. 
Organisme :   …………………………………………………………………………….. 
mail :   ……………….. 
Adresse :   …………………………………………………………………………….. 
tél. :   ……………….. 
 
Je participerai à la rencontre plénière du Réseau Coupures de Combustible et je serai 
accompagné(e) par .… personne(s) : 

- le 13 octobre  OUI NON 
- le 14 octobre  OUI NON 

 
Les repas et nuitées seront à la charge des participants. 

 
Tarifs des repas : 
- repas « passager » pris en dehors de l’hébergement  =  15 € 
- pique nique du 14 octobre à midi   =   6 € 
 
Tarif de l’hébergement : 
- nuitée du 13 au 14 octobre + petit déjeuner 14 octobre + 2 repas le 13 octobre (midi et soir) 

=  49 € 
- nuitée du 12 au 13 octobre ou du 14 au 15 octobre (repas du soir + nuitée + petit déjeuner) 

=  45,5 € 
 
Je m’inscris en passager au repas du 13 octobre midi    OUI NON 
Je m’inscris en passager au repas du 13 octobre  soir    OUI NON 
Je m’inscris pour la nuitée et les deux repas du 13 octobre   OUI NON 
Je m’inscris au pique nique du 14 octobre midi      OUI NON 
 
Je souhaite bénéficier d’un hébergement pour la nuitée du 12 au 13 octobre  OUI NON 
Je souhaite bénéficier d’un hébergement pour la nuitée du 14 au 15 octobre  OUI NON 
(rayer les mentions inuti les) 
 

     Nouvelle 
adresse postale 



  
Une facture vous sera adressée dès réception de ce bulletin accompagné du 
chèque correspondant en précisant les coordonnées de facturation si elles sont différentes de 
celles indiquées plus haut. 
 
 

Nom de l'organisme ou de 
la personne qui prendra en 
charge les frais du 
séminaire : 

 
 
 
 
 

Adresse complète de 
facturation : 

 
 
 
 
 

 
 
Votre inscription sera effective à la réception de votre chèque libellé à l'ordre 
de : Mme l'agent comptable de l'OIER SUAMME 
 
 
 
Observations particulières : 

………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 


