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Domaine d’activite & ......ovenericionneue . To N et rennerenaen
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Code postal : vocovvvvveiiinnennnnnnnnnn. VAR e R s s PO

Tarif de la journée :

|:| entreprise > 250 personnes = 1000 € (6m2)

NOM oo i T AU R Prénom & ..o.cieiiiiiiiiiiiiiii i e eeeeaes [ ]entreprise < 250 personnes = 500 € (6m2)
o)1 Totn o] 3 ROUPUUPPPIPORRRRAPR SRR SOPBOIN A PIMIBIERE . . ., ., 0000 G 6 066600000000 0000000000000 6CIHOIRNDNB0RE
Tl tueeeienene e B E A S E MElRE . . . s ot -
y Nombre de repas supplémentaires (au dela de 2) ........... Xx25€=.......... €
Matin [ ] participera a l'amphi
Apresmidi [ ] participera au forum Montant total de votre inscription & .....ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeees €
Sera accompagné(e) de : Modalité de paiement : par virement bancaire a réception de la facture,
NOM 2. o s L SN Prénom @ ...coiiiiiiiiiiiiiiii e L'inscription ne sera déﬁnitive qu'a‘ réception d'un bon de commande
] (et T e B 010 0 55505 0 P 60 3000 O PPN . 3055000 0 0 000000000000C
o | B O A 35 .o S i 0 0 Bl 5000 b0 0 A -t PP ws - BP0 0.0000GC
NOM P T =T10] 1 [ PP U e o FAit 3 oo Ve
OIS E[0] LS 5000 dac 0adbab00di8o0 0 0 0 JIBEBEEE 0300000t T T U PP
I L . e e - s o ale cie e s o oe o4 00 o agpisise 0 000 asssonnsonnntsannssansssonassonsnss signature et cachet
Nombre de personnes pour le déjeuner : |__|__|
La participation a la journée du forum comprend : sfinitive
- i . i iption ne sera definitiveé
un emplacement de 6 m2 stand, tables et chaises, WIFI Rappel - Votre inscrip compagné d'un

- un déjeuner pour 2 personnes (buffet traiteur)

- la diffusion de vos offres / présentation sur 'espace numérique des étudiants
- l'accés post-évenement a la CVtheque des éléeves

- la présence de votre logo sur les supports de communications du Forum

qu'a réception de ce bulletin ac
bon de commande.

4 . . 14 ! -

Le nombre de places étant l1m1te,t ' ME .

S intenant ! . .

_ _ _ _ _ C - S Inscription a retourner par email a_:
- | partenaire@uttop.fr
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