
17ème RENDEZ-VOUS GEMMOLOGIQUES DE PARIS®  

 LUNDI 11 JUIN 2018 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
A  RETOURNER  à  l' A.F.G. - 7 Rue Cadet 75009 PARIS – gemmes7@orange.fr 

Toute inscription non accompagnée de son règlement ne sera prise en compte 

 

                     "LES 17EMES RENDEZ-VOUS GEMMOLOGIQUES DE PARIS"   LUNDI  11 JUIN  2018             

-  CONFÉRENCES SEULES        TARIF :  170  €/PERS 

- CONFÉRENCES + BUFFET     TARIF :  210  €/PERS 

 

          .............................................................................................................................. ............…………….………....... 

 Nombre 

de places 

Montant 

participation 
Total 

    

 Les 17e RENDEZ-VOUS GEMMOLOGQUES DE PARIS 

CONFERENCES 
 170 € ……………….  € 

 Les 17e RENDEZ-VOUS GEMMOLOGIQUES DE PARIS 

CONFERENCES + BUFFET 
  210 € ………..……… € 

PAR CHEQUE LIBELLE A L’ORDRE DE L’AFG 
 

 Soit TOTAL ................…….  € 

 PAR VIREMENT BANCAIRE SUR :  

BNP PARIBAS PARIS LA FAYETTE 

IBAN : FR76 3000 4003 8400 0100 7920 615 

BIC : BNPAFRPPPCE 

 

OU PAR VIREMENT POSTAL SUR : 

IBAN : FR79 2004 1000 0118 6418 9Y02 068 

BIC : PSSTFRPPPAR 

 

 

 

   

                            CHAQUE  BADGE  EST  NOMINATIF : Inscrire chaque Participant : Nom(s) et Prénom 

 

PARTICIPANT (S) : NOM  ......................................................... . Prénom : .......................................................  

Date et Lieu de naissance : ...........................................................................................................................................  

 

 NOM : .........................................................  Prénom :  ......................................................  

Date et Lieu de naissance : ...........................................................................................................................................  

 

 NOM : .........................................................  Prénom :  ......................................................  

Date et Lieu de naissance : ...........................................................................................................................................  

 

SOCIETE :  ....................................................................................  Fonction :  ....................................................  

ADRESSE : ......................................................................................................................................................................  

TEL : ............................................  FAX : ................................  E-MAIL : ........................................................  

 

 SIGNATURE : Cachet de l’entreprise 

 

 

 

 


