
 
ESF MEETING 2004 

Network on Future Advanced Light Sources (FALS) Workshop  
"Needs and opportunities for Future Advanced Light Sources" 

October 2004, 10-12 –Propriano, Corsica 
REGISTRATION FORM / BULLETIN D’INSCRIPTION 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Please return by mail duly signed Before September 25th, 2004 
To :  CEA Saclay – DSM/DRECAM – Mr Sylvain CHARLEUF – 91191 Gif sur Yvette Cedex 
 
 
 

CREDIT CARD PAYMENT / PAIEMENT PAR CARTE BANCAIRE 
 
Name, Nom : ................................................    First Name, Prénom : ............................................. 
 
          VISA            
          MASTER CARD  
          EUROCARD                   
 
Expiry Date, Date d’expiration :                               Amount, Montant : .............................                    
 
Signature:   .........................................                         Date : ...................................................                 

Scientific domain: 
 
 
Speaker: yes  no 
Title of the Presentation : 
 
 
FALS Steering Committee :   yes  no 
Student :   yes no 
Travelling information :  

 
 

Use of the bus from the Ajaccio airport to Propriano  yes  no 
 
REGISTRATION FEES / DROITS D’INSCRIPTION 
The ESF 2004 registration fee covers the attendance to all scientific sessions, and lodging in complete pension. 
Regular Registration (Frais d'inscription)      350 € 
Accompagning :                                             350 €  
 
Total :      

 
Payment method / Moyen de paiement :  
Bank transfer/Transfert bancaire       ?  
Credit Card/Carte de Crédit               ?  
Cheque / Chèque                               ?  

PARTICIPANT 
 
Title, Titre :  ..........   Last Name, Nom : ................................  First Name, Prénom : ..................................... 
 
Laboratory, Laboratoire : ............................................ 
 
Department / Organization, Département / Organisme : ................................................................. 
 
Street Address, Adresse :  ................................................................................................................ 
 
ZIP, Code Postal : ...........................   City, Ville :  ............................................................ 
 
State, Etat : .....................................    Country, Pays : ....................................................... 
 
Tel : ............................................  FAX : .............................................  E-mail : ............................................ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BANK TRANSFER / TRANSFERT BANCAIRE 
 
 
Banking Information : 
 
Name of the Bank : Banque Nationale de Paris (B.N.P.) 
 
Address of the Bank : Agence d’Orsay 
  3 à 5 Place de la République 
  91400 Orsay – France 
 
Swift Code : BNPAFRPPMAS 
 
Account Number : 30004 00086 00021100040 68 
 
 
For bank transfer please indicate the following information: 
 

ESF 2004 – DRECAM 
 

~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~* 
 
Coordonnées bancaires : 
 
Nom de la banque : Banque Nationale de Paris (B.N.P.) 
Adresse de la Banque : Agence d’Orsay 
  3 à 5 Place de la République 
  91400 Orsay – France 
 
Code Banque : 30004   Code guichet : 00086   Compte n° : 00021100040   Clé : 68 
 
Lors de votre transfert bancaire veuillez y indiquer les renseignements suivants :  
 

ESF 2004 – DRECAM 

CHEQUE  
 
Please send your cheque with the registration form to the following address : 
 
CEA Saclay 
DSM/DRECAM 
Mr Sylvain CHARLEUF 
ESF 2004 
91191 Gif sur Yvette Cedex 
France 
 
Your cheques must be established to the order of: Trésorerie de Saclay 
 
 

~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~* 
 
Merci de bien vouloir adresser vos cheques avec le bulletin d’inscription à l’adresse suivante : 
 
CEA Saclay 
DSM/DRECAM 
Mr Sylvain CHARLEUF 
ESF 2004 
91191 Gif sur Yvette Cedex 
France 
 
Your cheques must be established to the order of: Trésorerie de Saclay 
Vos chèques doivent être établis à l’ordre de la Trésorerie de Saclay 
 

~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~* 


