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Association Vauban -  Hôtel national des Invalides - BP 47 - 129, rue de Grenelle - 75007 Paris 
Courriel : contact@association-vauban.org - Site Internet : www.association-vauban.org 

  

FICHE d’INSCRIPTION (F.I.) 
(à nous (télé)retourner concomitamment au virement de l’acompte.)  

 
NOM :                                                      Prénom :     
 
Accompagné de  
 
Avec hébergement        sans hébergement      (cochez la case correspondante) 

Adresse :    
 
Courriel :  
 
Téléphone mobile :                                  Téléphone fixe :  
 
 Mode de DEPLACEMENT     Train (précisez horaires en gare de Metz) :     
     
                                               
                                                   Voiture  
 
 

* 
  

Je, soussigné, accepte sans réserves toutes les modalités précisées 
dans la circulaire d’inscription au XXXVIème Congrès. Je disposerai sur moi  
d’une pièce d’identité valide, afin de pouvoir pénétrer dans des enceintes 
réservées,  
 

Je bénéficie par ailleurs d’une assurance (RC, assistance et 
rapatriement) dont le contact téléphonique  est :  …..  

                                          
 
 

A ………            , le           /           /2024                     Signature :  
 
 

Adressez ce bulletin, dûment rempli à : 
congres@association-vauban.org 

(avec copie, pour garantir la date d’arrivée, à : jacqueslesnard@orange.fr) 


