
BULLETIN D’INSCRIPTION
à compléter et retourner le plus tôt possible à :

REGISTRATION FORM
to be completed and returned to:

JICABLE’03
Palais des Congrès 

de Versailles - France
22-26 Juin 2003
22-26 June, 2003

SEE
17, rue Hamelin

75783 Paris Cedex 16 - France
Tél : +33 1 56 90 37 04/05 • Fax : +33 1 56 90 37 08
e-mail : jicable@see.asso.fr / congres@see.asso.fr

Alternativement, vous pouvez vous inscrire sur le site internet du Congrès www.jicable.org
Alternatively, you can also register directly on-line via the Congress Website www.jicable.org

Nom (en majuscules d’imprimerie) ................................................................................. Prénom(s) ......................................................
Family Name (please print or type) First name(s)
SOCIÉTÉ/ORGANISME ................................................................................. Service...........................................................
COMPANY/ORGANISATION Department
Adresse professionnelle Rue ........................................................................................................................................................
Business Address Street

Code postal et ville .................................................. Pays ...............................................................
Postcode and town Country
Téléphone................................................................ Télécopie .......................................................
Business phone Facsimile
e-mail .....................................................................................................................................................

BULLETIN DE RÉSERVATION HÔTELIÈRE
à retourner au plus vite et avant le 20 mai 2003 au plus tard à :

ACCOMMODATION RESERVATION FORM
to be returned as soon as possible and before May 20, 2003 at the latest to:

JICABLE’03
Palais des Congrès 

de Versailles - France
22-26 Juin 2003
22-26 June, 2003

CARLSON WAGONLIT/TRAVEL EXPO
Congrès-Conventions Dept.

BP 60004 Paris Nord II
95 670 Roissy CDG Cedex – France

Tél. : +33 1 48 63 33 98
Fax : +33 1 48 63 32 13

e-mail : jicable@cwtfrance.com

NOM/FAMILY NAME .................................................................Prénom/First name ....................................................................................
Société/Company...........................................................................................................................................................................................
Adresse/Address............................................................................................................................................................................................
Ville/City .........................................................Code postal/Postcode............................................Pays/ Country..........................................
Email ..............................................................Téléphone/Phone ..................................................Fax ..........................................................

DROITS D’INSCRIPTIONS (*) / REGISTRATION FEES (*) Membre (**) / Member (**) Non-Membre / Non-Member Choix / Choice

Inscription au Congrès / Conference fees
Individuel / Individual 750 Euros 800 Euros ……………
Universitaire / University Staff 560 Euros 620 Euros ……………

Visites Techniques / Technical Visits
V1 Alimentation HT de Paris / HV supply of Paris 40 Euros 40 Euros ……………
V2 Les Renardières / EDF Laboratories 75 Euros 75 Euros ……………
V3 Câbles pour l’avionique / Cables for avionics 40 Euros 40 Euros ……………

Tutoriels / Tutorials
T1 Méthodes d’essai / Testing methods 160 Euros 160 Euros ……………
T2 Environnement thermique / Thermal environment 160 Euros 160 Euros ……………
T4 Vieillissement & Diagnostic / Aging & diagnostics 160 Euros 160 Euros ……………

Soirée JICABLE / JICABLE reception 60 Euros 60 Euros

Montant total / Total amount …………… Euros

* TVA 19,6 % incluse, payable par tous les participants / VAT 19.6 % inlcuded, to be paid by all participants
** Membres individuels de la SEE, du Club Jicable et des autres organismes ayant apporté leur parrainage au congrès : envoyer une photocopie de votre carte

de membre 2003 / Individual members of SEE, Club Jicable and sponsoring organisations: you must attach to this form a copy of your 2003 individual mem-
bership card to be eligible for the member registration fee.

❐ Paiement par chèque bancaire ou chèque postal en Euros à l’ordre de la
SEE / Remittance by banker’s cheque in Euros payable to SEE
Banque / Bank : .......................................................................................
N° du chèque / Cheque no. : ....................................................................

❐ Paiement en Euros par virement bancaire (prière de joindre une copie du 
virement avec le nom du participant) / Remittance in Euros by bank transfer
(please send a copy of the bank transfer with the name of the participant)
BNP Paris Maine Montparnasse – France (00274)
Compte n° / Account no. : 30004 00274 00010336242 58
(Frais bancaire à votre charge / Bank charges are at your expense)
N° de compte bancaire international (IBAN) FR 76 3000 4002 7400 0103 3624 258
International bank account number (IBAN) FR 76 3000 4002 7400 0103 3624 258

❐ Responsable administratif de l’inscription / Person responsible for the 
payment
Nom / Name ..............................................................................................
Service / Department ................................................................................
Tél ................................................Mail .....................................................
Date Signature

❐ Par virement SWIFT / By SWIFT transfer
Code BNPA FRP PPXV

❐ Par prélèvement sur carte de crédit / By credit card payment
(Eurocard/Mastercard, American Express, Visa, Carte Bleue, Diners
Club International)

J’autorise à débiter ma carte de crédit / I hereby authorize you to char-
ge my credit card
N° ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■
Date d’expiration / Expiry date ....................... Signature / Authorization

1. LOGEMENT / ACCOMMODATION
Veuillez réserver / Please reserve : ❑ ………chambre(s) individuelle / single room(s)

❑ ………chambre(s) partagée par 2 personnes / double or twin bed room(s) shared by 2 persons
Du/from………………… Au/to………………… =………………… Nuit(s)/night(s)

Prix moyen par chambre et par nuit hors petit déjeuner/ average rates per room and per night room basis only taxes and service included

Prix par personne – Comprenant un billet Paris Visite valable 1, 3 ou 5 jours pour un nombre de voyages illimité sur le réseau de transport public (métro,
train et autobus)+ un billet “Musées et Monuments” permettant pendant 1, 3 ou 5 jours et sans attente aux guichets de visiter environ 80 monuments ou
musées nationaux + 1 billet pour une croisière sur la Seine en Bateaux-Mouches et une invitation pour un défilé de mode au Printemps / Rate per person :
including ticket valid for 1, 3 or 5 days of unlimited number of trips on all public local transport networks (metro, buses…) and 1 ticket Museum
monuments valid for 1, 3 or 5 days without queueing at the entrance, to visit up to 80 museums and monuments and 1 ticket for a Bateaux-
Mouches cruise on the Seine River and invitation for the Printemps Fashion Show.

2. PASSEPORT « PARIS EN LIBERTÉ »

Catégorie d’hôtel Prix moyen en Euro / Average rates in € Dépôt de garantie avant le 20 mai / Dépôt de garantie après le 20 mai /
Hotel category single / double Compulsory hotel deposit before May 20th Compulsory hotel deposit after May 20th

2* Versailles 61 € / 86 € 106 € 116 €
3*** Versailles 108 € / 120 € 140 € 150 €
3*** Paris 114 € / 125 € 145 € 155 €
3***sup. Versailles 141 € 161 € 171 €
4**** Versailles 280 € 300 € 310 €

ZONE 1-3 / AREA 1-3 ZONE 1-5 / AREA 1-5
❑ validité 1 jour / availability 1 day 30 € ❑ validité 1 jour / availability 1 day 38 €
❑ validité 3 jours / availability 3 days 57 € ❑ validité 3 jours / availability 3 days 75 €
❑ validité 5 jours / availability 5 days 80 € ❑ validité 5 jours / availability 5 days 100 €

Pour toute annulation d’inscription intervenant après le 17 mai 2003, les
droits d’inscription seront dus en totalité
Please note that for all cancellations reaching us after 17 May 2003 the
full conference fee will be payable
Une convention de formation est disponible sur simple demande / For all
French delegates, a “convention de formation” is available upon request.

Haute saison, enregistrement selon ordre d’arrivée / Hight season first come first served

* Ce montant sera transmis à l’hôtel déduction faite des 20 € de frais de réservation (30 € après le 5 mai) – le solde étant à régler à l’hôtel / This amount will be forwar-
ded to the reserved hotel minus € 20 for reservation fees (30 € after may 5th) – balance and incidental expenses must be settled directly with the hotel prior departure.

3. RÈGLEMENT / SETTLEMENT
❐ Dépôt de logement / Hotel deposit €……… x ……… = ……… €
❐ Passeport « PARIS EN LIBERTÉ »       €……… x ……… = ……… €

TOTAL : = ……… €
Veuillez trouver ci-joint / please find enclosed:

❑ Chèque à l’ordre de / cheque payable to CSVT
❑ Je vous autorise à débiter ma carte de crédit / I duly authorise you to

charge my VISA INTERNATIONAL / EUROCARD MASTERCARD /
AMEX

N° ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■
Date d’expiration / Expiry date…………………     Signature / Authorization

IMPORTANT
Aucune réservation ne sera prise en compte sans règlement / no reservation
will be made if the present form is not accompanied by the right amount.

4. ANNULATION / CANCELLATION
Avant le 20 mai / before May 20th : Remboursement moins 20 € de frais
de dossier / refund less 20 € reservation fees

Après le 20 mai / after May 20th : Aucun remboursement / no refund

Date : Signature :


