
I UT A M Sy mp os iu m  U NSTE A DY   S E PA RA TE D  FL OW S

Toulouse,  France, April 8-12, 2002

P A Y M E N T   O F  R E G I S T R A T I O N   FE E S

The payment includes:

� The book of abstracts
� The CD-ROM with the full papers (oral and poster presentations)
� The lunches and coffee-breaks
� The gala dinner

The displayed amounts include all taxes.

Registration before 10 February 2002 :

� Normal rate – 390 Euros - � Students  – 270 Euros -

Late registration (after 10 February 2002) :

� Normal rate – 460 Euros - � Students  – 330 Euros -

Payment mode:

� Cheque :
- Please fill the form, page 2.

� Credit card :
- Please fill the form, page 3.

� Bank transfer  :
- Please fill the form, page 4.



--  PAYMENT BY CHEQUE  --
REGISTRATION FEES

IUTAM SYMPOSIUM “UNSTEADY SEPARATED FLOWS”
TOULOUSE-France, 8-12 April 2002

- Please note that cheques have to be in Euros and made out to the order of :
“Agent comptable de l’INPT”.

- Please send your cheque together with the present form by first class mail to:

 Mrs C. Tristani, IUTAM Symposium
Institut de Mécanique des Fluides de Toulouse
Av. du Prof. Camille Soula
31400 TOULOUSE
FRANCE

FAMILY NAME : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .

FIRST NAME : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .

AFFILIATION : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .

ADDRESS : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .

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

POSTAL CODE : . . . . . . . . . CITY : . . . . . . . . . . . . . . COUNTRY :  . . . . . . . . . . . . . . . .

PHONE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . FAX : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .

Registration before 10 February 2002 :

� Normal rate – 390 Euros - � Students* – 270 Euros -

Late registration (after 10 February 2002) :

� Normal rate – 460 Euros - � Students* – 330 Euros -

*  Please, include a copy of your student card



--  PAYMENT BY CREDIT CARD  --
REGISTRATION FEES

IUTAM SYMPOSIUM “UNSTEADY SEPARATED FLOWS”
TOULOUSE-France, 8-12 April 2002

- Please fill this form and transmit it by Fax to : +33 5 61 28 59 92 :

Mrs C. Tristani, IUTAM Symposium

Note: The recommended  Fax transmission ensures confidentiality for your card number.

FAMILY NAME : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .

FIRST NAME : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .

AFFILIATION : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .

ADDRESS : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .

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

POSTAL CODE : . . . . . . . . . CITY : . . . . . . . . . . . . . . COUNTRY :  . . . . . . . . . . . . . . . .

PHONE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . FAX : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .

Registration before 10 February 2002 :

� Normal rate – 390 Euros - � Students* – 270 Euros -

Late registration (after 10 February 2002) :

� Normal rate – 460 Euros - � Students* – 330 Euros -

*  Please, include a copy of your student card

� VISA � EUROCARD-MASTERCARD

Amount : ……………………………………………………………….

Card number  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Expiration date |_|_|_|_|_|_|_|_|

DATE SIGNATURE



--  PAYMENT BY BANK TRANSFER  --
REGISTRATION FEES

IUTAM SYMPOSIUM “UNSTEADY SEPARATED FLOWS”
TOULOUSE-France, 8-12 April 2002

Please complete this form and give it to your accounting officers (below is the
Bank Identity Form of the Institut National Polytechnique de Toulouse, official

Institution for this payment).

FAMILY NAME : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .

FIRST NAME : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .

AFFILIATION : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .

ADDRESS : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .

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

POSTAL CODE : . . . . . . . . . CITY : . . . . . . . . . . . . . . COUNTRY :  . . . . . . . . . . . . . . . .

PHONE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . FAX : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .
________________________________________________________________________________

Registration before 10 February 2002 :
� Normal rate – 390 Euros - � Students* – 270 Euros -

Late registration (after 10 February 2002) :
� Normal rate – 460 Euros - � Students* – 330 Euros -

*  Please, include a copy of your student card
__________________________________________________________________________________________

Payment is made to the
Institut National Polytechnique de Toulouse Account :

RIB -  INPT

Relevé d’identité Bancaire
Titulaire du compte Agent comptable Institut National Polytechnique de Toulouse
Adresse du titulaire Place des Hauts-Murats

BP354
31006 Toulouse Cedex

Nom de la banque Trésorerie Générale de la Haute-Garonne
Domiciliation TP TOULOUSE
Code Banque Code Guichet N° de compte Clé RIB

10071 31000 00003001328 20
International Identifier of the Bank Account :

IBAN (International Bank Account Number)
FR76 1007 1310 0000 0030 0132 820

International Identifier of the Bank:
BIC (Bank Identifier Code)

BDFEFRPPXXX


