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Réseau International de Recherche sur les Organisations et le Développement Durable  (Association Loi 1901)  

 
Votre Cotisation 2010 RIODD est déjà payée ? 

 
     NON  OUI   
 

 
 

Bulletin d'adhésion  
Période : 1er janvier au 31 décembre 2010 

                             

 
 

 

  RENOUVELLEMENT    NOUVELLE ADHÉSION 

 
(M, Mme, Melle)  Nom ________________________________Prénom____________________  
 
Fonction ou profession : _________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Adhésion individuelle * :……………………………………………………………………………………….

  
80 euros 

 
 

Adhésion individuelle doctorant (Justifier de la qualité de doctorant)………………..  40 euros 

 
 

Adhésion individuelle payée par l’institution :……………………………………………….......  120 euros 

 
 

Adhésion institutionnelle * ……………………………………………………………………….....…… 240 euros 

 
* Toute adhésion à RIODD donne droit à des prestations notamment à un abonnement à la 
Revue  Organisation Responsable (ROR), à un accès réservé sur le site www.riodd.net, aux 
tarifs privilégiés pour le congrès RIODD du 7 juillet 2010 et le congrès IFSAM 8-10 juillet 
2010… 
Toutes les prestations offertes pour les différents types d’adhésion sont décrites sur www.riodd.net  

 
MODALITES de PAIEMENT IFSAM et RIODD voir page 3

Adresse professionnelle :  Université/Institution : _____________________________   
Adresse : __________________________________________________________________ 
Code postal : _____________________Ville : ___________________ Pays : _____________ 
Laboratoire / Centre de rattachement : _____________________________________________ 
Tel. Prof. _________________________________ 
 

Adresse privée : 
_______________________________________________________________  Code 
Postal : ____________________Ville : ___________________ Pays : ______________  
Tel. (fixe ou mobile) : _________________________________ 
 

Adresse Email : _____________________________________________________ 
 
ADRESSE DE RECEPTION DE LA REVUE ORGANISATION RESPONSABLE (ROR)  
 
   privée  professionnelle 

Inscription IFSAM : voir page 2 
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CONFERENCE REGISTRATION FORM 
IFSAM 2010 

 
Please note that this is how you will be indicated on your badge and the list of participants. 

 
Date:  8-10 July 2010                   Place:  Paris, France 
 
1. Participants information 

Family name:________________________________________________________________ 

Title:_______  Prof.  Dr.  other:_________________________ Mr.  Ms.  Mrs. 

First name:__________________________________________________________________ 

Organisation:________________________________________________________________ 

Address:______________________________________________________________________ 

Postal code:_______________________City:_________________Country:_____________________ 

Telephone:_________________E-mail:_____________________________________ 

2. Conference Fee 
Conference fees include admission to conference sessions, two lunches, proceedings, registration 
materials and entrance to receptions ; The RIODD conference fee does not include the gala dinner; 
 Non member of 

RIODD 
Member of RIODD 

Conference 8 and 10 July 2003 Euro 350  Euro   200 
Student conference fee* Euro 150 Euro  100 
Gala dinner  Euro   60 Euro   60 

*Please include a copy of your valid student card! The student conference fee does not include the gala 
dinner 
 

Accompanying person participation at conference dinner:  yes    no 
 
3. Additional Instructions 
Deadlines: Prepaid Advanced Registration must be mailed no later than June 30, 2010. Please use one form per 
person. If you should have problems registering, please contact quairel@dauphine.fr 
Payment Information: Registration forms must be accompanied by full payment in order to be processed 
Refund policy:. The Conference Office should be notified of cancellations in writing.  
If the Conference Office receives cancellations before June 15, 2010, the total conference fee will be refunded, less 
50 euro administration costs. After June 15, 2010 no refunds will be made. Please note that refunds will only be made 
after the conference.„No shows“ are non-refundable and are liable for the full registration. If you cannot attend, you 
may send a substitute person. The original registrant must submit a written authorization for such a change. 
Confirmation: Please allow up to 10 days for mailed confirmation of your registration. 
 
By sending in this registration form, I acknowledge that I commit myself to the immediate payment of the 
full conference fee. I have taken notice of the cancellation terms on this form. 
Date: _________/________/_________ 

Signature:_______________________________________ 
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Récapitulatif  paiement  
 
 
 Adhésion individuelle ……………………………………………………………………………………….  80 euros 

 
 

Adhésion individuelle doctorant (Justifier de la qualité de doctorant)………………..  40 euros 

 
 

Adhésion individuelle payée par l’institution :……………………………………………….......  120 euros 

 
 

Adhésion institutionnelle ……………………………………………………………………….....…… 240 euros 

 
 

Inscription congrès IFSAM  (conference fee)……………………………………………….. 200 euros 

 
 

Inscription congrès IFSAM  doctorant  (student conference fee)………………………… 100 euros 

 
 

Diner de Gala (nombre de personnes X 60 €) …… euros 

 
                                                           _______________ 
 
MONTANT TOTAL     ……………………………………………………………………….euros 
 
Mode de paiement :  
 

 Bon de commande administratif ci-joint (RIODD est une association, il n’y a pas de 

numéro de SIRET) pour un montant de ………………………………………._____________euros 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
Chèque bancaire ci-joint uniquement payable en France libellé à l’ordre de RIODD pour un 

montant de ………………………………………………………………………..………._____________euros 

 
Virement au compte de RIODD, Caisse d’Epargne Ile de France  
Code Banque : 17515  Code Guichet : 90000 
N° de Compte : 08095740743 Clé RICE : 67 
IBAN :  FR76 1751 5900 0008 0957 4074 367 
BIC : CEPA FRPP 751 
 

pour un montant de …………………………………………………………………._____________euros 

 
 
 
 
 

  Date :                                                                        Signature :  
 
 
 

 
Le présent bulletin accompagné du paiement doit être adressé à : 

RIODD, (Françoise QUAIREL) 
4 rue Guillaume Apollinaire, 

78760 Pontchartrain (France) 
 
 

 


