REGISTRATION FORM FOR DISC WORKSHOPS

(must be received before September 15)

Please fill in the following form (one per participant) and either fax it to: +33 5 4000 6924 or scan/email it to Jean-Louis Lassartesses <jll@labri.fr> General information

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Institution address: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Phone: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vegetarian food (check one): Yes: No:

Registration fee (check one)

GRAAL: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 120 e DYNAMO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 150 e GRAAL+DYNAMO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 180 e ANR/ARC FRACAS+MALISSE: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 120 e GRAAL if you also registered at DISC: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 90 e GRAAL+DYNAMO if you also registered at DISC: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 150 e

DISC banquet ticket (if not registered to DISC): . . . . . . . . . . . . × 60 e = e Credit card information

Card type (check one): Visa: Mastercard: Card number:

Expiration date: / (mm/yy) Card holder: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Amount: e Card holder signature: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bon de commande (for French citizens only) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (à cocher) Le bon de commande doit être envoyé à l’adresse suivante:

DISC 2008, LaBRI Université Bordeaux 1 351, cours de la Libération 33405 Talence cedex Bank transfert: contact us Cancellation: contact us for cancellation policy