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REGISTRATION FORM / BULLETIN D’INSCRIPTION
Conference AOM-MCD / AGRH
Employee Well-being and Sustainable Performance
16-18 Mars 2026 | University of South Florida, St. Petersburg


☐ Ms. / Madame | ☐ Mr. / Monsieur
Last Name / Nom : ____________________ First Name / Prénom : ____________________
Phone / Téléphone : ____________________ E-mail : ____________________
Status (please check and specify if needed) / Statut (à cocher et à préciser si besoin) :
☐ Professor-Researcher / Enseignant-chercheur
☐ PhD Student / Doctorant
☐ HR Professional / Professionnel en RH : ____________________
☐ Other (please specify) / Autre (préciser) : ____________________
Institution : ____________________
Full professional address / Adresse professionnelle complète :

Billing address (if different from above) / Adresse de facturation (si différente de l'adresse ci-dessus) :







Présidente : Florence NOGUERA - Courriel : florence.noguera@univ-montp3.fr
Siège Social : 2 avenue Hoche 75008 Paris
 Secrétariat : AGRH / Christiane DESHAIS 25 rue du Prieuré 95000 Cergy
Tel : 06 63 53 28 13 - Courriel : reseauagrh@gmail.com,  christianedeshais@gmail.com - Site Internet: http://www.agrh.fr
N° Siret : 502 760 267 00026 - Code APE : 499Z
Président : Jérôme Chabanne-Rive - Courriel : jerome.rive@univ-lyon3.fr
Siège Social : 2 avenue Hoche 75008 Paris
 Secrétariat : AGRH / Christiane DESHAIS 25 rue du Prieuré 95000 Cergy
Tel : 06 63 53 28 13 - Courriel : reseauagrh@gmail.com,  christianedeshais@gmail.com - Site Internet: http://www.agrh.fr
N° Siret : 502 760 267 00026 - Code APE : 499Z
Conference Fees / Frais d'inscription :
· Professor-Researcher / Enseignant-chercheur (200 €)
· PhD Student / Doctorant (100 €)
· HR Professional / Professionnel en RH (200 €)
· Accompanying person - Gala dinner only / Tarif Gala uniquement accompagnant (60 €)
· Emeritus Professor / Tarif enseignant-chercheur émérite (110 €)
TOTAL = __________ €



Attendance / Présence :
☐ I will attend the welcome cocktail on Monday, March 16 / Présent le lundi 16 mars au cocktail de bienvenue
☐ I will attend the Gala dinner on Tuesday, March 17 / Présent le mardi 17 mars (soirée de gala)
☐ I will be present on Wednesday evening, March 18 / Présent le mercredi 18 mars soir
☐ Dietary requirements or food allergies / Contrainte alimentaire ou allergie alimentaire : 

____________________


Payment / Paiement : Payment must be made no later than December 15, 2025. For payments made after this date, a 60 € late fee will be applied. Le paiement doit être effectué au plus tard le 15/12/2025. En cas de paiement après cette date, les frais d'inscription seront majorés de 60 €.
Payment Method / Mode de paiement  (cocher celle des trois modalités ci-dessous choisie) :
☐ Bank check payable to AGRH / Chèque bancaire à l'ordre de l'AGRH
☐ Purchase order sent to AGRH / Bon de commande adressé à l'AGRH
☐ Bank transfer (transaction fees to be paid by the sender) / Virement bancaire (frais de transfert à la charge du donneur d'ordre)
Please send this form / Le bulletin d'inscription doit être envoyé :
By email / Par email : christianedeshais@gmail.com  or reseauagrh@gmail.com 
By mail / Par voie postale (with check or purchase order / avec chèque ou bon de commande) : Mme DESHAIS Christiane, 25 rue du Prieuré, 95000 CERGY, France

Date : ____________________ Signature : ____________________
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