
 
  
 
 
 
 
 
 
FICHE D’INSCRIPTION 
 
PRÉNOM: 
 
NOM: 
 
INSTITUTION: 
 
ADRESSE POSTALE: 
 
LOCALITÉ: POST CODE: 
TÉLÉPHONE: FAX: 
E-mail  

 
 
 
À ne remplir que si vous présentez une communicatio n: 
 
TITRE DE LA COMMUNICATION*: 
 
 
 
 
PRÉNOM ET NOM DES AUTEURS DE LA COMMUNICATION: 
 
 
 
 

* Nous vous rappelons qu’il est obligatoire de présenter un résumé d'environ 500 mots avant le 
15 mai pour que l'Organisation du Congrès puisse évaluer et confirmer l'acceptation de la 
communication. 
 
 
 
 
  
Veuillez envoyer à:  
 
Secretaria del Congrés  
Portaferrissa 1 (Palau Moja)  
08002 Barcelona   
Tel.: 933 16 27 40/675 21 44 81 
Fax: 933 16 28 25 



 

artrupestre.cultura@gencat.cat 
 
 
 
 
FEUILLE D'ENREGISTREMENT 
 
 
 
 
Ne remplir que en cas de présenter communication : 
 
 
TITRE DE LA COMMUNICATION*: 
 
 
 
Nom et prénom des auteurs de la communication: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
FEUILLE D'ENREGISTREMENT 
 
 
 
 
Ne remplir que en cas de présenter communication : 
 
 
TITRE DE LA COMMUNICATION*: 
 
 

 
 
 
 
 
 
NOM: 
 
PRÉNOM: 
 
INSTITUTION: 
 
ADRESSE POSTALE: 
 
LOCALITÉ: CODE POSTAL: 
TÉLÉPHONE: FAX: 
Email  



 
 
Nom et prénom des auteurs de la communication: 
* Nous vous rappelons qu’il est obligatoire de présenter un résumé d'environ 500 mots avant le 
15 mai pour que l'Organisation du Congrès puisse évaluer et confirmer l'acceptation de la 
communication. 

 
 


