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Nom :
Prénom :

Adresse :

Téléphone fixe :
Téléphone portable :

e-mail :

Participera au colloque :

(cocher la ou les cases)

Bulletin d’inscription

] matin
[ ] aprés-midi

[ ] Participera au déjeuner

a renvoyer avant le 2 mars 2010 a

UMR 8167 CNRS « Orient et Méditerranée »
Colloque Thériaque

27 rue Paul Bert

94204 Tvry-sur-Seine cedex

(frais de participation au déjeuner 15€)

Joindre un cheéque a I’ordre de : Amis du Centre de Recherches d’Histoire et Civilisation Byzantine




