
	
	
	

Bulletin d’inscription à l'ensemble du Congrès les 6, 7 et 8 décembre 2016 
 

 

5èmes Journées de la Méthanisation : Agricoles & Industrielles 
Formulaire d’inscription à envoyer avant le 25 Novembre 2016 

 

(voir ci-après pour l’inscription uniquement à la journée « micro-méthanisation ») 
 

 
Nom, Prénom :  .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .    
 
Fonction :  .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .    
 
Institution/société : .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .     
 
Adresse professionnelle :  .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .    
 
.   .    .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 
 
Ville, Pays :  .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .     
  
E-mail :   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .     
 
Téléphone :  .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .     
 
Si adresse de facturation différente, préciser cette adresse : 
 
.    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .   .    .    .   .   .   . 
 
.   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .    
 
 
Si vous souhaitez proposer une communication renvoyez cette fiche avant le 1er avril 
2016 
Je participerai à la conférence et je soumettrai (cochez la réponse choisie) : 

• Une présentation orale       ☐  Oui                    ☐  Non 
• Une affiche                       ☐  Oui                    ☐  Non 

 
Titre : .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .   .    .    .   .  
 
  .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .    
  
 
Toute société qui désirerait sponsoriser doit contacter R. Moletta : 
rene.moletta@moletta-methanisation.fr 
Une fiche décrivant la prestation leur sera envoyée. 
 



	
	
	

 
 
L’inscription est de 250 € T.T.C.  L’inscription ne sera prise en compte qu’à la réception du 
présent bulletin d’inscription rempli et signé, accompagné du chèque de règlement. Pour ceux qui 
viennent au repas de gala la participation est de 42 € TTC. 
Une facture sera adressée à vos services comptables. Pour certaines institutions, la facture peut 
être demandée au préalable.  
 
 
Je participerai au repas de gala (42€ TTC)    ☐  Oui                    ☐  Non 
 

 
L’inscription et le paiement doivent se faire avec l’envoi de la fiche d’inscription. 
Ils sont à envoyer à l’adresse suivante : 
 

INRA TRANSFERT Environnement 
60 Rue Nicolas Leblanc 
11100 NARBONNE 

 
ou par mail : sandrine.maraval@supagro.inra.fr 

 
 
Mode de Règlement :  
 

¦ Participation au Congrès  : 250 euros TTC 
¦ Participation au Congrès + Repas de Gala  : 292 euros TTC 

 
 

¨  Paiement par chèque bancaire (à l’ordre de : INRA Transfert) joint à l’inscription 
  ¨  Paiement par virement  
   (joindre une photocopie du virement / mentionner nom+prénom du participant sur l'ordre de virement)  

¨  Bon de commande 
 
¨  Désire recevoir une attestation d’inscription au Congrès 
¨  Souhaite recevoir une facture à l'inscription 
 
 

I B A N Domiciliation 

FR 76 1820 6001 1709 9398 8100 139 
CREDIT AGRICOLE ILE-DE-FRANCE 

78960 Voisins Le Bretonneux - France 

      BIC       Titulaire du Compte 

AGRIFRPP882   INRA TRANSFERT   



	
	
	

Bulletin de Participation à la Journée Micro-méthanisation du 8 Décembre 2016 
 

 

5èmes Journées de la Méthanisation : Agricoles & Industrielles 
Formulaire d’inscription à envoyer avant le 25 Novembre 2016  

 

 
Nom, Prénom :  .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .    
 
Fonction :  .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .    
 
Nom de l'entreprise agricole : .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .    
 
Adresse professionnelle :  .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .    
 
.   .    .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 
 
Ville, Pays :  .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .     
  
E-mail :   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .     
 
Téléphone :  .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .     
 
Si adresse de facturation différente, préciser cette adresse : 
 
.    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .   .    .    .   .   .   . 
 
.   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .   .   .    .    .   .   .    
 
L’inscription est de 50 € T.T.C.  L’inscription ne sera prise en compte qu’à la réception du présent 
bulletin d’inscription rempli et signé, accompagné du chèque de règlement. Le paiement doit se 
faire avec l’envoi de la fiche d’inscription. 
 
Ils sont à envoyer à l’adresse suivante : 

INRA TRANSFERT Environnement     ou par mail : sandrine.maraval@supagro.inra.fr 
60 Rue Nicolas Leblanc 
11100 NARBONNE 

 
¨  Paiement par chèque bancaire (à l’ordre de : INRA Transfert) joint à l’inscription 

  ¨  Paiement par virement  
   (joindre une photocopie du virement / mentionner nom+prénom du participant sur l'ordre de virement)  

 

I B A N Domiciliation 

FR 76 1820 6001 1709 9398 8100 139 
CREDIT AGRICOLE ILE-DE-FRANCE 

78960 Voisins Le Bretonneux - France 

      BIC       Titulaire du Compte 

AGRIFRPP882   INRA TRANSFERT   

 


