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Take  
advantage  
of our  
special rate 
by registering 
before March 15, 
2010

Bulletin 
d’inscription

W   RLD M  LK 
CULTURES

CULTURES des 
LA  TS du M   NDE

Les frais d’inscription comprennent les pauses café et le dîner cocktail du jeudi 6 mai au soir et ne comprennent pas les 
déjeuners des 6 et 7 mai.

Paiement
c Je règle par chèque le montant de……..................… e TTC à l’ordre du Cniel et je renvoie mon bulletin à : 
OCHA - Colloque « Cultures des Laits du Monde » - Sylvie Girard, 42, rue de Châteaudun, 75314 Paris cedex 09
c Je règle par virement bancaire le montant de……..................… e TTC au Cniel et je renvoie mon bulletin à : 
OCHA - Colloque « Cultures des Laits du Monde » - Sylvie Girard, 42 rue de Châteaudun, 75314 Paris cedex 09
Référence bancaire : NATIXIS – PARIS 
Identifiant international de l’établissement bancaire : CCBPFRPP 
Titulaire du compte : CNIEL, 42 rue de Châteaudun 75009 Paris
RIB : code banque 30007 – code guichet 99999 – Compte n° 04010702001 – Clé 11
IBAN : FR76 3000 7999 9904 0107 0200 111
Merci de nous joindre la copie du virement en y indiquant le nom du congressiste

c Je souhaite recevoir un FICHET SNCF

Assisterez-vous au dîner cocktail à la Grande Galerie de l’Evolution le jeudi 6 mai ?
c oui    c non   

  
  Une facture et la confirmation d’inscription au colloque et au dîner cocktail du jeudi 6 mai vous seront adressées dés réception   
 de votre règlement. La confirmation d’inscription au colloque et au dîner cocktail vous sera demandée le jour du colloque.
 « Cultures des Laits du Monde » - Sylvie Girard , 42, rue de Châteaudun, 75314 Paris cedex 09

              290 e                     390 e                 x  ..............

                95 e                     195 e                 x  ..............

                30 e                       50 e                 x  ..............

Entreprise

Chercheurs, professionnels 
de santé, enseignants,  
associations (sur justificatif)

étudiants (sur justificatif)

TOTAL ..........................................

Pour vous inscrire, merci de remplir ce bulletin d’inscription. N’oubliez pas de joindre un justificatif si nécessaire. Tarifs TTC.

  Pour les inscriptions groupées, à partir de 3,  
  une remise de 20% sera effectuée

Inscription  
avant le 15 avril 

    

Inscription  
après le 15 avril

  
Quantité Total



Lieu 
du colloque

Grand
Amphithéâtre
du Muséum
57, rue Cuvier
75005 Paris
Métro : Jussieu

W   RLD M  LK 
CULTURES

CULTURES des 
LA  TS du M   NDE

c Mme    c Mlle      c Mr      c Docteur      c Professeur
Nom ............................................................ ....................................................................................................................................................
Prénom............................................................. ..............................................................................................................................................
Fonction ........................................................... ..............................................................................................................................................
Organisme ............................................................. .........................................................................................................................................
Adresse ............................................................ ..............................................................................................................................................
CP.....................................................Ville ............................................................. ..........................................................................................
Pays ............................................................. ...................................................................................................................................................
Email ........................................... ...................................................................................................................................................................
Téléphone ............................................ ..........................................................................................................................................................

Nous vous conseillons de réserver votre chambre à Paris dés à présent. L’Ocha peut vous communiquer une liste d’hôtels à proximité du lieu du 
colloque sur simple demande.

Pour mieux vous connaître, merci de préciser votre secteur d’activité :
c Agroalimentaire
c Administration & collectivités territoriales
c Centre de recherche
c Bibliothèque et centre de documentation
c études et communication
c Enseignement (merci de préciser) ……………………………………………………………

Souhaitez-vous être informé(e) à votre adresse postale des nouveaux colloques et publications de l’Ocha ?
c oui    c non     
Si vous le souhaitez, vous pouvez recevoir tous les mois la Newsletter de l’Ocha en vous inscrivant sur le site www.lemangeur-ocha.com

contact : ocha@cniel.com ou tél : 01 49 70 71 62 
Bulletin téléchargeable sur www.lemangeur-ocha.com

c Diététicien
c éducation Santé
c Médecine (merci de préciser) ……………………………………………………………

c Presse
c Restauration
c Autre (merci de préciser)……………………...........………………………………………

Coordonnées pour la facturation (à remplir en majuscules) :
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