
Fiche d’inscription

Banque Populaire de Lorraine Champagne - Rue des Clercs Metz
Iban : FR76 1470 7000 2202 2193 0807 546 / Bic : CCBPFRPPMTZ

q Je souhaite m’inscrire à la semaine de formation en Ethnopharmacologie appliquée
du 4 au 9 Septembre 2017 (Journée Colloque comprise) *

Membre SFE Non-membre SFE

particulier 740 ¤ 820 ¤
étudiant (- de 30 ans, 1er cycle d’études) 400 ¤ 440 ¤ 
société 1000 ¤ 1180 ¤ 

q Je souhaite m’inscrire au module 1. Ethnomédecine et enquêtes de terrain
du 4 au 6 Septembre 2017 (Journée Colloque comprise) *

Membre SFE Non-membre SFE

particulier 360 ¤ 410 ¤
étudiant (- de 30 ans, 1er cycle d’études) 200 ¤ 220 ¤ 
société 500 ¤ 590 ¤

q Je souhaite m’inscrire au module 2. Ethnopharmacologie : évaluation et application
du 6 au 8 Septembre 2017 (Journée Colloque comprise) *

Membre SFE Non-membre SFE

particulier 360 ¤ 410 ¤
étudiant (- de 30 ans, 1er cycle d’études) 200 ¤ 220 ¤ 
société 500 ¤ 590 ¤

q Je souhaite m’inscrire à la Journée Colloque du 9 Septembre 2017 *

Membre SFE Non-membre SFE

particulier 40 ¤ 60 ¤

étudiant (- de 30 ans, 1er cycle d’études) 35 ¤ 50 ¤ 

société 110 ¤ 150 ¤ 

Date et signature

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profession . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse de correspondance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CP - Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cette fiche d’inscription accompagnée de votre chèque est à retourner à :
Société Française d’Ethnopharmacologie, 1 rue des Récollets   57000 Metz  (France)
Tél : (33) 3 87 74 88 89     sfe-see@sfr.fr     www.ethnopharmacologia.org

* Entourez votre choix
Seules les inscriptions accompagnées du règlement d’un acompte de 30% au moins seront comptabilisées

Ethnopharmacologie appliquée : plantes médicinales et médecines du 21ème siècle 
4 -9 Septembre 2017 - Metz


