
REGISTRATION FORM 
16th International Cave Bear Symposium 

AZÉ (Saône-et-Loire, France) 
 

Please return the registration form preferably by e mail, by March 15th, 2010 to / 
Retourner la fiche d'inscription de préférence par mel avant le 15 mars 2010 à : 
Symposium16thICBS : < icbs16aze@orange.fr>  
 
Or by post office to/ou par courrier postal à : 
A. Argant 
ARPA 
Université Claude Bernard Lyon 1 
Géode 
2, rue Raphaël Dubois 
69622 Villeurbanne cedex 
France 
 

Surname (in block capitals) 
 Nom (en capitales) 

 

First name 
 Prénom 

 

Academic title 
 Titre 

 

Institute  
Institution 

 

 
Postal address (including postcode and 
country) 
Adresse postale (avec code postal et pays) 
 

 

E-Mail address 
Courriel 

 

Phone number 
Téléphone 

 

Fax number 
Fax 

 

Please indicate if you wish to contribute a 
presentation/Indiquez si vous souhaitez 
présenter une communication : 

 

Oral presentation/présentation orale Yes - no 
Poster Yes - no 
 
Preliminary title of your oral 
presentation/Titre provisoire de votre 
communication  
 

 

 
Preliminary title of your poster/Titre 
provisoire de votre poster 
 

 

I presume to come to Azé by private car/Je 
pense venir à Azé en voiture particulière 

 

 

mailto:icbs16aze@orange.fr�

