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LES ENTRETIENS DE NICE SOPHIA ANTIPOLIS 
 

CONSIGNES D’INSCRIPTION 
 

À retourner au plus tard pour le 25 juin 2009 accompagné d’un bon de commande ou d’un 
chèque à l’ordre de l’agent comptable de l’Université de Nice Sophia Antipolis. 

 
Compte à créditer : 

Compte trésor n° 10071 06000 00001005387 31 
UB 991 CR 044 1152 

N° Siret de l’Université : 19060931300019 
TVA intracommunautaire 

FR 50190609313  
Attention !  Il s’agit des nouvelles coordonnées fournisseur de l’Université de Nice 

Sophia Antipolis, veuillez vérifier l’exactitude des données auprès du service 
financier 

 
 

ATTENTION : Avant de renvoyer par courrier votre bon de commande accompagné de votre 
fiche de renseignements, vous devez vous préinscrire sur le site Extranet de gestion des 

colloques à l’adresse suivante :  
 

http://colloque.unice.fr/ 
 

Consignes pour la préinscription en ligne : 
 

Choisir le colloque UNS / PARFAIRE / MEN ENS. SUP. / LES ENTRETIENS DE NICE-
SOPHIA ANTIPOLIS / Se préinscrire 
 

Sur la fiche de renseignements : 
 

- les rubriques suivies d’un Astérisque doivent obligatoirement être renseignées 
- à la rubrique « Statut », si vous êtes un personnel administratif, choisir « Autre » 
- à la rubrique « Nom de l'organisation » indiquer le nom de votre établissement 
 
Tarifs : 
Les tarifs comprennent la totalité des prestations : hébergement, collations et repas, visite  guidée 
du vieux Nice, frais d’organisation (y compris si les inscrits font le choix de ne pas profiter des 
prestations annexes) 
 1) Inscription d’un personnel issu d’un établissement adhérent à Parfaire : 300 € 
 2) Inscription d’une personne adhérent à titre individuel à Parfaire : 300 € 
 3) Inscription pour les autres participants : 400 € 

• Pour les adhérents, vous devez être à jour de vos cotisations. 

Pour Aider les Responsables de 
Formation des établissements 

d'enseignement supérieur dans leurs 
Activités d'Intervention et de Recherche 

Pour Aider les Responsables de 
Formation des établissements 

d'enseignement supérieur dans leurs 
Activités d'Intervention et de Recherche 
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS À RETOURNER AU PLUS TARD  
LE 20 JUIN ACCOMPAGNÉE DE VOTRE BON DE COMMANDE 

À l’adresse suivante : 
 

Université de Nice Sophia Antipolis - Pôle de la formation et de l’action sociale (RH) 
Organisation des « Entretiens de Nice Sophia Antipolis 2009 » 

28, Avenue de Valrose - Grand Château 
B P2135 - 06103 NICE cedex 2 

Nom, Prénom :…………………………………………………………………………………. 

Fonction :………………………………………………………………………………………. 

Etablissement :…………………………………………………………………………………. 

Tél : ………………………………………..  Mel : ………………………………… 

 
MOYEN DE TRANSPORT : 
 
� Véhicule personnel (nous contacter pour prévoir parking) 
� Avion (préciser votre vol)………………………………………………………………. 
� Train (préciser votre provenance)………………………………………………………. 
 
ARRIVÉE À NICE : 
 
� Dimanche 18 octobre à         heure(s)  
� Lundi 19 octobre à                heure(s) 
 
Afin d’organiser au mieux votre venue et de prévoir l’ensemble des activités autour du 
colloque, veuillez cocher la case correspondant à votre choix : 
 
Participation à la soirée d’accueil du dimanche 18 octobre  � oui   � non 
 
Participation à la soirée à thème avec dîner du lundi 19 octobre  � oui   � non 
 
Souhaite bénéficier de la navette le dimanche 18 octobre  pour rejoindre « la Maison du 
séminaire » � oui   � non 
 
Participation à la visite du vieux Nice le 19 octobre à 17h30  � oui   � non 
 
Participation au déjeuner du mardi 20 octobre à 13h à l’UNS  � oui   � non  
 
 
Fait à ………………………          le……………………… 
 
Signature de l’agent 

 


