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PROPOSITION D’INTERVENTION
1. passer d’un champ à l’autre en cliquant dessus

2. à adresser par courriel à  jlattemann@ville-saintdie.fr 
3. en renommant ce fichier de votre nom
VOUS CONTACTER
 FORMCHECKBOX 
 M.      FORMCHECKBOX 
 Mme 
NOM (de l’auteur principal) :        FILLIN  "indication nom auteur" \d  \* MERGEFORMAT 

 FILLIN  "indiquer ici un seul nom d'auteur"  \* MERGEFORMAT 
N.B. : Un seul nom, même en cas de signataires multiples ; seule la personne indiquée sera prise en charge par le Festival International de Géographie)

Coordonnées professionnelles

 FILLIN  Fonction  \* MERGEFORMAT Fonctions :
       
Institution :
       
 FILLIN  Prénom  \* MERGEFORMAT 
Adresse :
       
Code Postal :
       
Ville :       
Téléphone :
       
Fax :
      
Courriel :
                 
Prénom :
       
Coordonnées personnelles

Adresse : 
      
Code Postal :
      
Ville :       
Téléphone :
      
Fax :
      
Courriel :
                
Merci de nous préciser à quelle adresse de courriel  vous souhaitez recevoir les correspondances :

 FORMCHECKBOX 
 Adresse professionnelle

 FORMCHECKBOX 
 Adresse personnelle

VOTRE PROPOSITION : 

 FORMCHECKBOX 
 Conférence-débat

 FORMCHECKBOX 
 Conférence 

 FORMCHECKBOX 
 Thématique annuelle   
  FORMCHECKBOX 
 Pays invité

 FORMCHECKBOX 
 Salon de la Géomatique

 FORMCHECKBOX 
 Salon de la Gastronomie
 FORMCHECKBOX 
 Poster

 FORMCHECKBOX 
 Présentation d’ouvrage FILLIN  Prénom  \* MERGEFORMAT 
Titre (150 signes) :

       FILLIN  titre  \* MERGEFORMAT 

 FILLIN  "100 caractères maximum"  \* MERGEFORMAT 
Résumé :

     
Matériel nécessaire (200 signes) :
     
FICHE BIBLIOGRAPHIQUE
Veuillez indiquer, dans les limites du cadre,  vos ouvrages et publications des cinq dernières années. 
.
      
