" CANNES  Bmmammspe

/A\l DI_l N ES IZODU /\/\ A renvoyer accompagné du réglement avant le 20 octobre 2003 & :

Please return before 20" october 2003 with payment to :

30 & 3l OCTORRE 2003 / OCTORER 30t & Jst Catherine VAURILLON e-mail : caf@apg.fr

CAF - 66 avenue des Champs-Elysées 75008 PARIS
Tél. (33) 153 77 1345 - Fax (33) 153 77 13 03

Nom / Name ......ccccooeevviiieiiinnnnens
Société / Company .........ccceeeeennnn.
Adresse / Address ..........cccceeeeeen.
Code Postal/ Zip Code ...............

Téléphone / Phone .........ccccccccvveeen.

PARTICIPATION / WILL ATTEND

CAF CONFERENCE / CAF CONFERENCE 1380 € /USD

HOTEL/ HOTEL ACCOMMODATION
Single 1 nuit / per night .........cccceveveuneee. 169 € / USD
Double 1 nuit / per night.........c.c..ccccveeee... 199 € /USD

O Jeudi 30 Octobre / Thursday, 30" October | e

U Vendredi 31 Octobre / Friday, 31tOctober | s

ACCOMPAGNANT(E) / ACCOMPANYING PERSON
Partageant la chambre du participant / Sharing the participant’s room 310 € /USD

NOM / NAME ..ot

............................... Q1 Oui/ Yes 1 Non/ No
COCKTAIL RECEPTION 31 Oct. / 315t Oct. ..ocoveveveve. 1 Oui/ Yes ] Non/ No

WELCOME PARTY ...ooviniieinirenereinin

TOTAL HT / TOTAL AMOUNT EXCLUDING VAT | s

TOTAL TTC/ TOTAL AMOUNT INCLUDING VAT

VOLS / FLIGHTS : PARIS/NICE/PARIS
Tarifs spéciaux sur vols désignés Air France /Special fares on designated Air France flights | e,

CONTACT : Catherine Vaurillon Tél. (33) 1 53 77 13 45

TVA 19,6 % / VAT 19,6 %

TOTAL | e,

PARTICIPATION COMPETITION DE GOLF / GOLF COMPETITION — Samedi 1¢" Novembre / Saturday 15t November

I o TT A= S - T o 1o o TR U Non/ No

PAIEMENT / PAYMENT

4 Par cheque a I'ordre : CAF

1 Par virement bancaire
Compte 30002 00703 000000 4692 R 26
CREDIT LYONNAIS — Champs-Elysées

1 Check made out of CAF
(1 Bank transfer to 30002 00703 000000 4692 R 26
CREDIT LYONNAIS — Champs-Elysées

DEMANDE DE NAVETTE* AEROPORT DE NICE - HOTEL CARLTON
SHUTTLE* REQUEST NICE AIRPORT — CARLTON

U Oui/ Yes 1 Non/ No

Ville de départ/ DEPAIUIE CiLY ........coverereririieiieicieieieie st
Date ....coooveenenne Heure d’arrivée / Arrival time ................. N° de vol / Flight N°

Date ..o Heure de départ / Départure time ................. N° de vol / Flight N°........cccooovveeiinnnne

* Sur demande uniquement — Effective du 30 Octobre au 1" Novembre 2003 midi
* On request only — Effective from 30t October to 15t November at noon

FRAIS D’ANNULATION — Annulation & faire par écrit. Avant le 25 octobre 2003, 100 € / USD de frais administratifs seront retenus par participant. A partir du 26 octobre 2003, aucune annulation ne sera prise en compte, mais

il vous sera possible de désigner une autre personne de votre société.

CANCELLATIONS/TRANSFERS — Cancellations to be made in writing. Before the 25th October 2003, the registration fee will be refunded (minus a 100 € / USD administration fee) As from 26! October 2003, fees
will not be refunded. Your registration may be transferred to another person at no charge, subject to written notification to CAF prior the conference.



