
FORMULAIRE D’INSCRIPTION  /  REGISTRATION FORM

15th ACM Symposium on User Interface Software and Technology

UIST 2002
27 - 30 octobre, 2002 / October 27 - 30, 2002

Paris - France

à retourner à / to be returned to:

INRIA Rocquencourt
Domaine de Voluceau

Relations Extérieures - Chantal Girodon
B.P. 105 - 78153 Le Chesnay Cedex, France

Fax : +33 1 39 63 56 38 - Email : symposia@inria.fr

Nom / Last name : .............................................. Prénom / First name : ...............................................................

Société / Affiliation : ............................................................................................................................................

Adresse / Address :.................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Code postal et ville / Zip code, city and state : ...........................................................................................................

Pays / Country : ................................................. Téléphone / Phone : ..................................................................

Fax :  ................................................................ Email : ...................................................................................

____________________________________________________________________________________
Frais d'inscription TTC (TVA 19,6% incluse) / Registration fees (19.6% VAT included)
Tous les tarifs sont en Euros. Merci d’indiquer votre choix / All fees are in Euros. Please mark the appropriate box.

Symposium
27-30 octobre / October 27-30

Avant le 27 septembre 2002
Before September 27th, 2002

Après le 27 septembre 2002
After September 27th, 2002

Montant
Amount

Plein tarif / Full rate 1 � 510 € � 625 € ………..

Tarif membre / Member rate 1, 2

� ACM    � SIGCHI    � ASTI    � AFIHM
Numéro de membre / Member number

.......................................................

� 430 € � 545 € ………..

Tarif spécial étudiant / Special student rate 1, 3 � 200 € � 225 € ………..

Banquet (28 octobre) / Banquet (October 28)

Pour personnes accompagnantes
For accompanying persons

� 60 €  x  ....  personnes / persons ………..

TOTAL = ………..

1  Ce tarif inclut les frais de restauration (pauses, cocktail de bienvenue, banquet) et les actes de la conférence /
  Rate includes food costs (coffee breaks, welcome reception, banquet) and the conference proceedings.
  Les frais de restauration sont indissociables des frais d'inscription / Food costs cannot be separated from the registration fee.
2 Tarif également applicable à toute personne justifiant que l'Université, le CNRS ou un EPST est son seul employeur. Joindre un justificatif
/ This rate also applies to full-time employees of a French University, CNRS or EPST. Attach a copy of the proof of employment.
3  Joindre une copie de la carte d'étudiant / Attach a copy of a valid student card.



Festivités / Social Events
Je participerai / I will attend
• au cocktail du 27 octobre 2002 / the welcom reception on October 27th, 2002 Oui /Yes    �          Non / No    �
• au banquet du 28 octobre 2002 / the banquet  on October 28th, 2002 Oui /Yes    �          Non / No    �

Dîner supplémentaire / Additional dinner (60 euros)   �
Je serai accompagné de / Accompanying guest:  …… personne(s) / person(s) x 60  € = ……………………….

Réduction SNCF / Train discount
Je souhaite recevoir le fichet de réduction SNCF (-20%) / Please send me a SNCF railway discount voucher (-20%)�

Demandes particulières / Special requirements
Pour tous les participants qui auraient des demandes particulières (alimentaires, physiques), merci de l’indiquer. Des dispositions seront
prises pour répondre à ces demandes dans la mesure du possible. / For participants who have special requirements with respect to diet or
other matters, please indicate it, arrangements can be made.
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

Mode de paiement (Sélectionner un de ces choix) / Payment information (Check one of these items)

Toutes les inscriptions reçues au secrétariat de la conférence avant le 27 septembre 2002 bénéficieront du tarif réduit.
Reduced  rate will be applied to all registrations received by  the conference secretariat beforeSeptember 27th,  2002.

Attention : pour tout règlement mentionner la référence UIST 2002. / Please, mention UIST 2002  on all means of payment.

� Par carte de crédit. Veuillez remplir et signer la partie réservée à cet effet.
By credit card. Please fill in and sign the part below.

Nom / Last name  : .......……………….….……..................... Prénom / First name : ................…………...…………................

Numéro de carte / Card number :   /___/___/___/___/   /___/___/___/___/   /___/___/___/___/   /___/___/___/___/

Date d'expiration  / Expiration date      /___/___/   /___/___/
Mois / Month     Année / Year

J'autorise l'INRIA à débiter ma carte / I hereby authorize INRIA to charge my credit card.

�   Visa �   Mastercard �   Eurocard

Montant  / Price :    /___/___/___/___/ . /_    0    _/_    0    _/ Euros

Date : Signature du titulaire :
Cardholder signature:

� Par chèque. Les chèques devront être joints au bulletin d'inscription et établis à l'ordre de l'agent comptable de l'INRIA en euros.
By check . Check should be enclosed with the copy of the registration form and they should be made payable to the Agent
Comptable of INRIA in Euros.

� Par virement bancaire. Une copie du virement bancaire devra être jointe au bulletin d'inscription.
By bank transfer. A copy of the bank transfer should be enclosed with the registration form.
Trésorerie Générale des Yvelines - 16, avenue de Saint-Cloud - 78018 Versailles Cedex - France.
(Compte / Account : 10071 78000 0000 300 3958 80 ; code banque / bank code : 10071 ; code guichet / counter code : 78000 ;
numéro de compte / account number : 0000 300 3958 ; clé RIB / key : 80).

� Par bon de commande. Le bon de commande devra être joint au bulletin d'inscription.
By order form. Purchase orders should be enclosed with the printed copy of the registration form.

Annulation / Cancellation
Le montant des frais d'inscription sera intégralement remboursé si l'annulation parvient par écrit au secrétariat avant le 16 octobre 2002.
Aucun remboursement ne sera effectué après cette date. / Fees will be returned in full for any written cancellation before October 16th, 2002.
No refund will be made in respect of cancellation received after this date.


