
MODALITES : 

Nous vous remercions de nous signaler toute modification ou annulation d’inscription  par écrit (fax, mail ou courrier) afin de nous permettre de la prendre en compte. 

                                                                            
 
 
 
 

 
 
PARTICIPANT 
 

 Mme   Mlle   M.    Nom : ………………………………………… Prénom :....................……………………………..….………… 
Société : ............................................................................................................................................................................................ 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………..…………………………..   
……………………………………………………………………………………………………………………..…………….………………… 
Code Postal : …………………… Ville : ………………………………………………………………………..……………………………… 
Tél : …………………..….. Fax : ……..……………….. Courriel : .……………………………@………..………………………………… 
Adhérent Confédération des Arts de la Table  :      OUI         NON   
Sera accompagné(e) de :  Mme  Mlle   M.  Nom : ………………………..……………Prénom : …………..…………………….. 
 

 MOYEN DE TRANSPORT :      Voiture         Train            
 
Arrivée le …….. octobre 2009   à  …….…H……..…….    (préciser le lieu) : ………………..…………… 
Départ le ….….. octobre 2009   à  ..……..H…….…...…   (préciser le lieu) : …………………………….. 
 
INSCRIPTIONS  

DIMANCHE 11 OCTOBRE 2009 : A PARTIR DE 16H30 / ACCUEIL CCI DU LOIRET 

 
 17h00 : Visite des cryptes .......................................... ............................................ OUI   Nbre de personnes : ......... NON  
 19h30 : Buffet dînatoire à la CCI ................................ ............................................ OUI   Nbre de personnes : ......... NON  

LUNDI 12 OCTOBRE 2009 : 

  
   9h00 : Début du Colloque au Centre de Conférences ........................................ OUI   Nbre de personnes : ......... NON  
 12h45 : Déjeuner au Centre de Conférences ............ ............................................ OUI   Nbre de personnes : ......... NON  
 14h30 : Reprise du Colloque au Centre de Conférences...................................... OUI   Nbre de personnes : ......... NON  
 20h00 : Dîner à la Collégiale de St Pierre Le Puellier* :  ...................................... OUI   Nbre de personnes  : ......... NON  
*30€ de participation par personne  pour les non adhérents à la Confédération. 
 
MARDI 13 OCTOBRE 2009 : 
 
  08h30 : Début du Colloque au Centre de Conférences........................................  OUI   Nbre de personnes : ........ NON  
 13h00 : Déjeuner au Centre de Conférences…………........................................... .OUI   Nbre de personnes : ........ NON  
 15h00 : En option au choix : 
 
 Visite de la Fonderie Bollée ....................................................................................  OUI   Nbre de personnes : ........ NON  
 Visite de la Ville « Renaissance » ...........................................................................  OUI   Nbre de personnes : ........ NON  

*Les frais de participation sont pris en charge par la Confédération des Arts de la Table, à l’exception des transports et de l’hébergement. 
Pour toute demande de réservation hôtelière, contacter l’ OFFICE DE TOURISME ET DES CONGRES aux coordonnées ci-dessus. 
 
REGLEMENT DU DINER pour les non adhérents à la Confédération des Arts de la Table  (à joindre à la réservation) 
  
Dîner du lundi 11 octobre (non adhérent) : 30€ x ……….personnes ……………….. € 
 
ο par chèque bancaire :  (compte domicilié en France uniquement, les éventuels frais de banque sont à la charge du payeur).  
   Veuillez établir votre règlement à l’ordre de OOFFFFIICCEE  DDEE  TTOOUURRIISSMMEE  EETT  DDEESS  CCOONNGGRREESS. 
 
  
 ο par carte bancaire :  

     Paiement par : ο VISA                                  ο EUROCARD/MASTERCARD 

  
Numéro de carte         dddd dddd dddd dddd                 Date expiration  dddd                   3 chiffres au dos de la carte  ddd 
Nom du titulaire :  Signature pour accord : 

 
A     LE 
SIGNATURE :  
 

BULLETIN D'INSCRIPTION  
 A retourner impérativement avant le 16 SEPTEMBRE 2009 à : 

OFFICE DE TOURISME ET DES CONGRES 
Département Congrès 

2 place de l’Etape - 45000 ORLEANS 
Tél. 02 38 24 01 69  - Fax 02 38 54 49 84 
Courriel : congres@tourisme-orleans.com 

CCOOLLLLOOQQUUEE  DDEESS  AARRTTSS  DDEE  LLAA  TTAABBLLEE  -  OOrrllééaannss  lleess  1122  eett  1133  ooccttoobbrree  22000099 



MODALITES : 

Nous vous remercions de nous signaler toute modification ou annulation d’inscription  par écrit (fax, mail ou courrier) afin de nous permettre de la prendre en compte. 

 (J’ai pris bonne note des formalités d’inscription et d’annulation à cette manifestation et en accepte les conditions)  


