BULLETIN D’INSCRIPTION A LA CONFERENCE
Bulletin a retourner par courriel, courrier ou télécopie

CONFERENCE REGISTRATION FORM
Form to be returned by e-mail, regular mail or fax

M/Mr. e Mme/Ms. ............

NOM / NAME oo
Prénom / FIrSt NAME .........cccovvivvininiissncse e
FONCLION / TIHE ..o
OrganiSatioN .....o..oveveeeceeeeee e
Adresse / AdUreSS ..........ccovevieiiiiiieisiieieeees
Code postal / Postal code .................ccoovvoeeoeeeeieeeeeeee,

PAYS / COUNTIY ..o

A retourner a I'adresse Alexandra Poulakos-Stehle
suivante avant le 24/11/08 Académie des Beaux-Arts
Please return at the following 23, quai de Conti / 75270 Paris cedex 06 / Paris / France
address before 24/11/08 alexandra.poulakos@academie-des-beaux-arts.fr
Téléphone : +30 144 4198 39
Télécopie : +33 144 414499

Le nombre de places étant limité, priorité sera donnée aux
premieres inscriptions / Since the number of participants is
limited priority will be given to the first registrations.



