59° Journées du Groupe de Travail Européen «Aide Multicritére ala Décision»
59" Meeting of the European Working Group «Multiple Criteria Decision Aiding»
(Brest, France)
(29-30 avril 2004 — 29-30 april 2004)

FORMULAIRE D'INSCRIPTION — REGISTRATION FORM

A renvoyer avant le 21 janvier 2004 a
To be sent back before January, 21™ 2004 to

GhidaineLe Gall, GET ENST Bretagne/ |ASC Department
Technopdle de Brest Iroise- CS 83818, 29238 Brest Cedex, France
Tel/Phone (33) 229 00 14 25— Fax (33) 229 00 10 30

Nous nous permettons de vous rappeler que méme si vous étes certain(e) de ne pas
participer alaréunion, il est néanmoins nécessaire d’ envoyer ce formulaire s vous
désirez continuer afaire partie du groupe.

We remind you that, even if you are sure not to attend the meeting, it is nevertheless
necessary to send back this formif you wish to remain member of the group.

Nom/Name Prénom/First Name

O Prof. O Dr. O M./Mr. O Mme/Mrs.
Institution

Adresse/Address

Code Postal/Zip Code Ville/City

Province/State Pays/Country

Tel.: Fax : e-mail :

1. Jassisterai aux journées du 29-30 avril 2004
I will attend the meeting on 29-30 april 2004

oul (YES m NON (NO) O
2. Sioui—Ifyes?t

— Je participerai au banquet le jeudi O
| will joint the banquet on Thursday night

—Je participerai al’excursion touristique du samedi matin O
I will join the excursion on Saturday morning

! Merci d’indiquer dans les cases le nombre de personnes (Thank you to indicate in the boxes the number
of persons).



