Premier Congrès Méditerranéen d’Herpétologie / First Mediterranean Herpetological Congress
16-20 avril 2007 / 16-20 April 2007 (Marrakech – MAROC / MOROCCO)
FORMULAIRE D’INSCRIPTION / REGISTRATION FORM

	DETAILS PERSONNELS / Personal details

	TITRE: Prof/Dr/Mr/Mme/Mlle

Title: Prof/Dr/Mr/Mrs/Miss
	
	PRENOM / 

First Name
	

	NOM / Family Name
	

	INSTITUTION / Institution
ADRESSE / Address
VILLE / City
PAYS / Country
	

	
	

	
	

	
	
	CODE POSTAL / ZIPCODE
	

	NUMERO DE TELEPHONE / Phone number
	Code (           )


	NUMERO DE FAX /

Fax Number
	Code (           )

	 COURRIEL / E-mail
	

	PERSONNE(S)  ACCOMPAGNANTE(S) / Accompanying Person(S)

	TITRE / Title:
  PRENOM / First Name:
 NOM / Family Name:
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 TITRE / Title:
   PRENOM / First Name:
 NOM / Family Name:
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 TITRE / Title:
                  PRENOM / First Name:
                                      NOM / Family Name:

	PARTICIPATION  /  Participation 
JE PRESENTERAI UNE COMMUNICATION AFFICHEE      I will deliver a poster presentation : OUI /Yes   NON/No
Thème(s) / Topic(s) :   1           2            3           4            5            6            
TITRE / Title :
JE PRESENTERAI UNE COMMUNICATION ORALE           I will deliver an oral presentation:   OUI/Yes    NON/No          
Thème(s) / Topic(s) :   1         2           3          4           5            6       
TITRE / Title :



JE PARTICIPERAI A L’ATELIER LE MERCREDI 18 AVRIL / I will attend the Workshop on Wednesday 18  April.
                                               OUI/ Yes                                              NON / No

JE PARTICIPERAI A L’EXCURSION POST-CONGRES (samedi et dimanche 21-22 avril)/ I will attend the Post-Congress Tour (Saturday & Sunday 21-22 April) :   
             OUI / Yes                          NON / No                         NBRE DE PERSONNES / No. of people :










































