
TLS KCELL 

6-7 Mai 

XXXXXXXXX  

XXXXXXXXX  

Votre nom de famille / Your Surname  

Votre prénom / Your first name  

Votre adresse personnelle / Your personal address  

Votre ville de résidence / Your city of residence  

9 croix / 9 crosses  

9 croix / 9 crosses  

Votre nom de famille / Your Surname  

Votre adresse email / Your email address  

Votre adresse email / Your email address  

Votre code postal personnel / Your personal postcode  

Montant à régler / Fee to pay (50 / 100 / 150)  

Cocher la boîte / Tick the box (conditions of use)  

Ne pas remplir / No mandatory fields 

Cliquez pour valider paiement en ligne 
/ Click to valid your online payment 

COMMENT UTILISER LE MODULE DE PAIEMENT EN LIGNE 
/ 

HOW TO USE ONLINE PAYMENT  
 

(https://jepaieenligne.systempay.fr/INSERM) 


