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Mrs        Mr 

Family name : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . First Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Company: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Department: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Position: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adress: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Post code: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . City: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Country: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mobile: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Email  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

VAT Number . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

REGISTRATION FEES

 1044 € TTC (870 € HT) - SIA – SFIP members
 1176 € TTC (980 € HT) - Non members

   720 € TTC (600 € HT) -  Co-authors*, small firms (< 100 people**), Univ-Labs, PhD student, Member of SIA Expert

  0 € - Speaker***, Exhibitor, Steering Committee

  0 € - Package prime SFIP

*2 co-authors max
**  Small firms, researchers and laboratories must  bot come under the control big firms > 100 employees
*** Speaker (one by company by presentation)

SOCIAL EVENT

Please choose between the 2 Guided Tour offers - free of charge / First come, first served!:

  YES, I want to attend the Guided Tour of “la Cité du Vitrail” - 100 places available

  YES, I want to attend the Guided Tour of the old city - 100 places available

PAYMENT   Please precise the invoice address

Adress . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Post code . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . City . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Country . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  By check in Euros made payable to:  “Société des Ingénieurs de l’Automobile”

   By bank transfer in Euros made payable to: “Société des Ingénieurs de l’Automobile” (please enclose a copy) 
IBAN: FR76 30003 03290 00020040139 58 – BIC – Adresse SWIFT : SOGEFRPP 
Please, precise your company name and reference: 2023-08 

 By credit card  American Express  Diners  Visa   Eurocard Mastercard

I hereby . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Authorise the organisers to charge my credit card to the amount of . . . . . . . . . . €

On my Card n° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Expiration date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . /  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3 or 4 digit CVV or CVC number (on back or front of credit card) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cardholder’s name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date & signature: Company stamp:

REGISTRATION CONDITIONS
•  Registration fees include participation in the conference, abstracts book, refreshment breaks, lunches, visit and dinner on 04/10/2023. Where it is not possible to send the

payment together with the form, each registration should be accompanied by an official purchase order. Failing reception of an official purchase order or payment on the day 
of the congress, we regret that you will not be allowed entry to the congress.

• When we have received the registration form, we will send you a confirmation message and an invoice. Please indicate the accounts department address when necessary.
•  Cancellation charges will apply as follows: Up to 4 weeks before the event starts = 30% of the registration fees plus any bank transfer fee incurred by SIA / Less than 4 weeks 

before the event starts = without refund but you can nominate a substitute. 
•  Cancellation conditions (in addition to the GTC): in view of the current constraints linked to the COVID health crisis. If the congress has to be postponed or cancelled, you will 

be automatically reimbursed or offered a credit note for a future edition.

REGISTRATION FORM
International Congress and Exhibition CMF  - October 4 & 5, 2023 - Ref: 2023-08

Register directly on line: www.sia.fr or send this form to adelaide.evra@sia.fr

IN BLOCK CAPITALS

  YES, I will attend the Gala 
Dinner at the City Hall 
Food regime, please specify:
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