
8ème édition 16 et 17 juin 2010

  Le. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .à. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       S ignature :

* le cachet de la poste faisant foi* 

                                                                                             Montant Total HT ..................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .¤ HT

                                                                                         Remise (si inscription avant le 31/03/10). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    -150 ¤ HT

                                                                                             Montant Total HT. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   ¤ HT

Montant TVA (19,6 %) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¤

Montant Total  à régler . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   ¤ TTC 

**Cachet de l ’entreprise  
Formule A

Formule A+B

Conditions d’annulation et de remboursement :
Pour toute annulat ion reçue par courrier avant le 15 mai 2010, les frais d’ inscript ion vous seront remboursés, déduction faite des frais administrat i fs, 
soit 20 % du montant TTC de votre inscript ion. Au delà de cette date, les droits seront dus en totali té.

31

Code banque Code guichet Compte Clé Domiciliat ion

30047 14153 00022508209 CIC Charente-Marit ime Entreprises

RIB CRITT :

Paiement en provenance de l’étranger : En tant que donneur d’ordre, il vous appartient d’effectuer le règlement des frais et de l’indiquer au préalable à votre banquier.
N° de TVA : FR 03353771801

Modalités de règlement :
Votre inscription sera confirmée uniquement après réception de votre règlement. Nous vous adresserons ensuite vos codes d’accès personnels au site www.aliment-sante.fr 

vous permettant de compléter en ligne votre dossier d’information technique. Règlement par :  

    Chèque (France uniquement)  libellé à l’ordre du CRITT Agro-Alimentaire

    Virement bancaire adressé au CRITT Agro-Alimentaire. Préciser le nom de la société inscrite sur le bulletin.

BULLETIN D’INSCRIPTION
150 euros de remise sur le montant global HT de votre facture 

pour toute inscription accompagnée du règlement  avant le 31 mars 2010  *avant le 31 mars 2010  *

Société :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .V ille :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Pays :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Fax :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .S i te internet :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° de TVA intra-communautaire  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Société :  

Industrie Agro Alimentaire Ingrédient / PAI Matériel - Emballage Centre technique - Labo Restauration Distribution IPC

Type d’organisme :

BULLETIN A NOUS RETOURNER PAR FAX ET PAR COURRIER :

Date limite d’ inscription le 21 mai 2010
CRITT Agro-Alimentaire Poi tou-Charentes

Rue Charles Tellier  -  Z.A Technocéan - Chef de Baie -  17000 La Rochelle

Tél  :  33 (0) 5 46 44 84 75 - Fax :  33 (0) 5 46 50 48 87 

Frais d’ inscription aux Rencontres d’Affaires et Tables Rondes ( inscr ipt ion obligatoire)

1er inscrit  Mme  Melle  M.          Nom : ....................................................... Prénom : ..............................................  650 ¤ HT

A

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

Les frais d’ inscr ipt ion comprennent :  les frais de part ic ipat ion aux Rencontres d’Affaires et aux Tables Rondes, les déjeuners des 16 et 17 juin 2010,

le cocktail  dînatoire du 16 juin 2010, les services de traduct ion. Ils ne comprennent pas le transport  et  l ’hébergement.

Mme /  M elle /  M.    Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Fonct ion :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .E-mail  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mme /  M elle /  M.    Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Fonct ion :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .E-mail  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Accompagnants :                           Nombre d’accompagnants  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .X 450 ¤ HTAccompagnants :                         

Inscription au Pôle Exposition

1 stand de 6m2 entièrement équipé *                  Pôle Matériels et Prestataires              Pôle Ingrédients. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .450 ¤ HT

B

* Descript i f  détaillé sur demande

Les rendez-vous du 1er inscr i t  aux Rencontres d’Affaires seront effectués sur le stand.

Les accompagnants effectueront leurs rendez-vous dans des box.


