
Les matériaux poLymères pour La mobiLité du futur, 19 & 20 septembre 2018

eN Lettres MaJusCuLes . IN BLOCk CAPITALS

Mme/Mrs                   Mlle/Ms                  Mr/Mr 

Nom / Family name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom / First Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Société / Company . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Service / Department . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fonction / Position . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse / Address . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal / Post code . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Ville / City . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays / Country . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Portable / Mobile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

N° de TVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Frais d’iNsCriPtioN . REgISTRATION FEES

  1044 € ttC (870 € HT) - Membres SIA - SFIP / SIA – SFIP members
  1176 € ttC (980 € HT) - Non Membres / Non members
  720 € ttC (600 € HT) - Laboratoires et universitaires / PME <100 salariés* / Co-authors, small firms (< 100 people),Univ-Labs 
  Conférencier Gratuit (un seul par présentation) / Speaker (one by company by présentation)
  Exposant / Exhibitor
  Comité / Committee

Tarifs préférentiels pour les étudiants, les retraités et les groupes (> 3 pers d’une même société). 
Pour plus d’informations, nous contacter : molly.boissier@sia.fr 
Preferential rates for students, retired people and groups – For further information, contact us.

JE SOUHAITE PARTICIPER / I wANt to AttEND       

> à la visite de la Cité du Vin / the visit of Cité du Vin  Oui / Yes  Non / No 
> au dîner de gala / the gala dinner   Oui / Yes  Non / No

PaieMeNt  Merci de préciser l’adresse de facturation si différente   PAYMENT (Please precise the invoice address)

 Par chèque bancaire à : “Société des Ingénieurs de l’Automobile” / By check in Euros made payable to: “Société des Ingénieurs de l’Automobile”

   Par virement en Euros payable à : “Société des Ingénieurs de l’Automobile” / By bank transfer in Euros made payable to: “Société des Ingénieurs 
de l’Automobile” (please enclose a copy) 
IBAN: FR76 30003 03290 00020040139 58 – BIC – Adresse SWIFT : SOGEFRPP 
Veuillez indiquer votre nom et la référence : 2018-09 / Please, precise your company name and reference: 2018-09

  Par carte de crédit / By credit card:       American Express  Diners  Visa   Eurocard Mastercard
Je soussigné(e) / I hereby . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Autorise la SIA Sarl à débiter la somme de / authorise the organisers to charge my credit card to the amount of: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

Sur ma carte de crédit n° / on my Card n°: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date de validité / Expiration date . . . . . . . . . . . . . /  . . . . . . . . . . . . . .

Cryptogramme visuel (3 derniers chiffres au verso de la carte VISA ou les 4 chiffres au recto de la carte AMEX) 
3 or 4 digit CVV or CVC number (on back or front of credit card) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom du porteur de la carte / Cardholder’s name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date & signature : Cachet de la société / Company stamp

buLLetiN d’iNsCriPtioN . REgISTRATION FORM
Congrès international Les matériaux polymères pour la mobilité du futur - 19-20 septembre 2018 
International Congress Polymer materials for future mobility - September 19-20, 2018 

MerCi de CoMPLéter et de reNVoyer Ce buLLetiN à : / PLEASE CoMPLEtE AND REtURN tHIS FoRM to:
SIA – 79, rue Jean-Jacques Rousseau – F-92158 Suresnes Cedex / molly.boissier@sia.fr / Fax: +33 1 41 44 93 79

 Inscription en ligne : www.sia.fr . Register directly on line: www.sia.fr

MODALITéS D’INSCRIPTION
•  Les frais d’inscription comprennent l’accès aux conférences, le recueil des conférences, les pauses, 

les déjeuners, la visite de la Cité du Vin et le dîner du 19/09/2018
•  Dans le cas où le règlement ne pourrait être joint, ce formulaire doit être accompagné d’un bon de 

commande officiel ; faute de paiement effectué au jour de la manifestation ou de la réception d’un 
bon de commande, l’accès aux conférences ne sera pas possible. 

•  Dès réception de votre inscription, nous vous ferons parvenir une facture. Merci de nous indiquer 
l’adresse de votre service comptabilité si nécessaire.

•  Jusqu’au 17 août 2018, vous pouvez annuler votre inscription par écrit. Au delà, la totalité des frais 
restera due aux organisateurs. Les participants ont la possibilité de se faire remplacer, uniquement 
sur demande écrite.

RegisTRaTiOn cOndiTiOns
•  Registration fees include participation in the conference, abstracts book, refreshment breaks, 

transfer bus, lunches, visit of the Cité du Vin  and dinner on 19/09/2018..
•  Where it is not possible to send the payment together with the form, each registration should 

be accompanied by an official purchase order. Failing reception of an official purchase order or 
payment on the day of the congress, we regret that you will not be allowed entry to the congress.

•  When we have received the registration form, we will send you a confirmation message and an 
invoice. Please indicate the accounts department address when necessary.

•  Till August 17, 2018, you can cancel your registration in a written form. After this date, the entire 
registration will be retained. registered participants not able to attend may nominate a substitute 
and inform us in a written form.

ref: 2018-09




