
		  Intervenant ⊙			   Auditeur ⊙

NOM : .......................................................................................     Prénom : .............................................................
Membre du CTHS	 						      oui ⊙  	 non ⊙ 	

Membre de l’Association des amis du CTHS et des sociétés savantes	 oui ⊙ 	 non ⊙ 
Appartenance à une (des) société(s) savante(s) :			   oui ⊙	 non ⊙
Si oui, auxquelles ? :		
	
Fonction au sein de cette (ces) société(s) savante(s) ...................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
Profession : .......................................................................................
Adresse personnelle :..............................................................
.........................................................................................
.........................................................................................

Adresse professionnelle : .........................................................
.........................................................................................
.........................................................................................

Accompagnateur 1				      Accompagnateur 2

	

À quelle adresse souhaitez-vous recevoir les informations concernant le congrès ?
		  ⊙ Adresse personnelle		 ⊙ Adresse professionnelle

Titre de votre communication : .....................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................	

Votre communication intégrera de préférence le thème :
⊙ 1          ⊙ 2          ⊙ 3          ⊙ 4          ⊙ 5           ⊙ 6 

ou le colloque ...............		

Co-intervenant 1				       Co-intervenant 2
(un seul résumé suffit)

Les coordonnées COMPLÈTES des co-intervenants sont obligatoires
								        suite au verso

Frais d’inscription
Auditeur 			   60 €
Membre d’une société savante
de Suisse ou de Franche-Comté   gratuit
Membre de l’Association
des amis du CTHS
et des sociétés savantes	 23 €
Accompagnateur 		  30 €
Intervenant		  23 €
Co-intervenant		  15 €
Étudiant non salarié, chômeur   gratuit

Règlement à l’ordre de : ASCSHS

Vous connaissez sans doute 
des personnes intéressées par 
ce congrès. Vous pouvez leur 
transmettre la photocopie de 
cette fiche, ou nous fournir 
leurs coordonnées. Nous leur 
enverrons un dossier.
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Téléphone :..................................................
Fax :............................................................
Mail : ..........................................................

Téléphone :..................................................
Fax :............................................................
Mail : ..........................................................

Nom : ...........................................................................
Prénom : ....................................................................... 	
Adresse : ....................................................................... 	
.....................................................................................
Fonction : ...................................................................... 	
.....................................................................................
Téléphone :....................................................................  	
Mail : ............................................................................  

Nom : ...........................................................................
Prénom : ....................................................................... 	
Adresse : ....................................................................... 	
.....................................................................................
Fonction : ...................................................................... 	
.....................................................................................
Téléphone :....................................................................
 Mail : ...........................................................................  

Nom : ...........................................................................
Prénom : ....................................................................... 	
Adresse : ....................................................................... 	
.....................................................................................
Fonction : ...................................................................... 	
.....................................................................................
Téléphone :....................................................................  	
Mail : ............................................................................  

Nom : ...........................................................................
Prénom : ....................................................................... 	
Adresse : ....................................................................... 	
.....................................................................................
Fonction : ...................................................................... 	
.....................................................................................
Téléphone :....................................................................
 Mail : ...........................................................................  

Fiche d’inscription
à remplir en lettres capitales
et à retourner accompagnée de votre règlement avant le 1er novembre 2009
à : CTHS, 135e congrès, 110, rue De grenelle, 75357, Paris cedex 07

%

VOUS POUVEZ AUSSI VOUS INsCRIRE EN LIGNE : WWW.CTHS.FR



Résumé
Les propositions de communications parvenues sans résumé seront éliminées.

Directives pour la préparation du résumé :
Le résumé devra comprendre environ 1000 caractères (espaces compris) et être collé impérativement dans le 
cadre ci-dessous. En outre, le résumé devra parvenir au CTHS par courrier électronique : congres.cths@recherche.
gouv.fr, ou sous forme de disquette ou CD.
Un résumé doit viser à faire ressortir les point essentiels de la communication ; il en souligne les éléments 
nouveaux et les conclusions, de façon que tout lecteur puisse décider si son contenu présente suffisamment 
d’intérêt ou d’importance pour justifier la lecture du texte entier.
Il doit être intelligible par lui-même, utiliser des phrases complètes, de préférence à une simple liste de titres de 
chapitres. Le résumé ne doit donc prendre la forme ni d’une introduction générale, ni d’une table des matières. 
On y évitera le style « télégraphique » ou purement énumératif, mais on veillera à ce que soient mentionnés les 
mots clés qui décrivent l’article. 
Le résumé devra faire clairement état des sources exploitées par l’auteur.

À envoyer au CTHS impérativement avant le 1er novembre 2009
Nom :.............................................................................................................................................................................
Titre ou fonction (cette information est indispensable et figurera dans l’ordre du jour et le recueil de résumés 
des communications) :....................................................................................................................................................

CTHS, 110, rue de Grenelle 75357 Paris cedex 07


