
 Ms  Mr

Title:  . . . . . . . . . . First Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Last Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Address:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Post code 1: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Town/City: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Post code 2: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Country:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Check box to NOT ALLOW your E-mail to be available to exhibiting companies you visit at FENS Forum 2008.

 I am a member of the following FENS affiliated society:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(you must present a proof of your membership)

 student (135 €)  academic (290 €)  corporate (450 €)  . . . . . . . . . . . . . A
(Students: you must present a proof of your student status).

 I am not a member
 student (180 €)  academic (350 €)  corporate (450 €)  . . . . . . . . . . . . . . . . . B

(Students: you must present a proof of your student status).

 I wish to register an accompanying person (70 €)  . . . . . . . . . . . . . . . . . C

Ms / Mr First Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Last Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Payment in Euros (€) or Swiss Francs (CHF). No other currency, no cheque can be accepted.

REGISTRATION FORM
6th FENS Forum

Geneva, July 12-16, 2008

I wish to attend workshop  W01  W02  W03  W04 (50 €)  . . . . . . . . . . . . . . . . D

I wish to attend the buffet dinner (student: 10 €, other: 15 €)  . . . . . . . . . . . . . . . . . E

I wish to buy an abstract book (subject to availability) (35 €)  . . . . . . . . . . . . . . . . . F

Total fees in Euros (€)

 Registration (includes programme book + abstracts on CD-ROM)

 Technical workshop 

 Buffet dinner

 Abstract book

Payment

 Cash 

 Credit card (VISA or Eurocard/Mastercard only)

Please debit my  VISA  Eurocard/Mastercard

Cardholder name :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Card number 
(13 or 16 digits) Card security code (3 digits on the back of the card)

Expiry date: Cardholder signature:
(month) (year)

Do not write in this box

(A/B+C)

(D)

(E)

(F)

Total

Payment date: ........ / ........  / ........ 

PARTICIPANT

PAYMENT

ADDITIONAL ITEMS


