
                                                                                                                      
 
 

 
 
 
 
 
 

Nom :  
Prénom :  
Adresse : 
E-mail :  
Pour vous joindre Tél fixe ou Portable :  
Situation professionnelle (cocher la case) : 
INSERM : statutaire ❏ - contractuel ❏ - vacataire ❏ - retraité ❏ 
CNRS ❏ - Université ❏ - Autres EPST ❏ - Extérieur ❏ (tarif extérieur) 
Grade :________________ 
Structure / labo N° (pas de nom) :     DR ❏ / Autre : 
 

  

Nombre 
Extérieur 

Tarif 
Extérieur 

Total 
Extérieur 

 Nombre 
CLAS 

INSERM  

Tarif CLAS 
INSERM 

Total CLAS 
INSERM 

Catégorie 1   68 €      45 €   
          
                                    
 Total :                   euros 
 
 
 

 
Je paye par virement ❏  / par chèque ❏ à l’ordre de : CLAS INSERM Marseille 

 
(Votre inscription ne sera prise en compte qu’avec le règlement) 

 
Date limite d’inscription le jeudi 10 avril 2025 

 
 

Renseignements et Inscriptions :  Emmanuelle Josselin 
CRCM  U1068 INSERM - 27 boulevard Leï Roure - 13009 MARSEILLE 
Tél : 04 86 97 73 21  

Inscription par mail à envoyer à :  emmanuelle.josselin@inserm.fr 
 

 
N° pour virement 
IBAN - Identifiant international de compte          BIC - Identifiant international de l’établissement 
FR8520041010123345980A03316                    PSSTFRPPSCE 
 
TITULAIRE DU COMPTE 
CAES INSERM CLAS MARSEILLE INSERM - 18 AVENUE MOZART 13009 MARSEILLE 

 

Match de Top 14  
Toulon – Stade Toulousain 
samedi 10 mai 2025 - 21h 

Orange Vélodrome 
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