
FICHE DE PRE-INSCRIPTION 
Nom de la conférence : Fiche de Pre-inscription 
en ligne 
Dates de conférence : ISAMET 2018 

Dates de conférence : ISAMET- BAFOUSSAM 

ISAMET 
Derriere l'ecole Bafoussam, Ouest 889 
Téléphone : 699 70 49 49 / Télécopieur :  
www.universiteduplateau-

Informations sur l'etudiant
Nom :

Nom (2) :

Prénom  :

Prénom(2) :

Société :

Adresse :

Etat/Province :

Code postal :

Pays :

Contact principal :
Adresse 
électronique :
Téléphone :

Besoins particuliers :

Frais d'inscription
Frais d'inscription à la 
conférence :x Nombre de participants :

Sous-total:

Total dû :

Règlements perçus par :

Règlement
Régler par chèque à :

Carte de crédit

American Express

Mastercard

Visa

Numéro de carte :

Date d'expiration :

Nom du titulaire :
Les données ne sont pas sécurisées.

Contact principal :
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