
 

 
 

JOURNÉE D’ÉTUDE 
Bulletin d’inscription 

 

 

CLINIQUE DE L’EXCES – REVENDICATIONS, IDENTITES ET 
IDENTIFICATIONS MODERNES 

JEUDI 8 JUIN 2023 
 

AAmmpphhii      SS       ––– UUnniivveerrssiittéé RReennnneess 22,, CCaammppuuss VViilllleejjeeaann  
  

II nnssccrr iipptt iioonn jjuussqquu ’’aauu 1er JUIN 2023 
 

NNoouuss  nn’’ééttaabblliissssoonnss  ppaass  ddee  ccoonnvveennttiioonn  
 

 
IIddeennttiiffiiccaattiioonn dduu ppaarrttiicciippaanntt    

 
Nom : .................................................. 

 
Prénom : …………………………………………… Mr □ Mme □ 

Activité : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………………………… Ville : ……………………………………………………………… 
 

 
: ……………………………… 

 
 : ……………………………………………………@……………………………………… 

FFrraaiiss dd’’iinnssccrriippttiioonn :: 
 

Inscription individuelle :                                                             20 euros □ 
 
Inscription professionnelle –  
Formation Continue/Permanente (53 35 P00 2335) :                  40 euros □ 
 
Demandeur d’emploi et 
étudiant hors Rennes 2 (avec justificatif) :                                  10 euros □ 
 
Chèque à l’ordre de l’Agent comptable Rennes 2  

 
Lien zoom      ⃣   OUI   ⃣    NON 

 
https://clinique-exces.sciencesconf.org 

Contact : veronique.defrance@univ-rennes2.fr 
UNIVERSITE RENNES 2 

Espace Recherche UFR Sciences Humaines / Bat S Porte 208 
Place du Recteur Henri Le Moal – CS 24307 

35043 Rennes Cedex – France - Tél. : 02 99 14 16 95 
 

mailto:veronique.defrance@univ-rennes2.fr
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