BULLETIN D’INSCRIPTION
4 N

ADRIANOR

N° TVA : FR 35212040600025 Rue Jacquart — ZI Est

L 62217 TILLOY LES MOFFLAINES
A Retourner par courrier a :

Ou par Fax au : 03 2148 1094 \ Tél: 0321248103 /

Ou v.lardier@adrianor.com

Atelier Clean Label

19 Septembre 2017
PARTICIPANT
LIMmMe [T M. NOM & oo PPENOM & eeeeveeeeeeeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeesaeseseseesesesenseneseeseens
FONCEION & ittt ettt veveseeresreaeaeene Y] Aol I
Tl i e VL@ 5 et e e et e e e e et ee e ee e e s een e eeeeatateeen et tesaateteesatneeeeesneneeernanes
ENTREPRISE
RaisSON SOCIAlE & woeeeieee e ACEIVITE oo, Effectif oo,
AdrESSE oo Code postal @ .oeveeeees V@ & e
Code T.V.A. EUFOPEEN ......coeeereeerierreriereereeeenees N SIRET & ottt ettt ste st e e e s e s e s aenans
REGLEMENT

L] Remet ci-joint un chéque de 90 € TTC (TVA 20%) a 'ordre de « ADRIANOR »

IBAN : FR76 1562 9026 0800 0236 4224 523 - BIC : CMCIFR2A
Virement 90 € TTC (TVA 20%) Dpomiciliation : CCM ARRAS — 10 Rue D.Delansorme — 62033 ARRAS Cedex

O
[] GRATUIT (Adhérent?)
O

Invité par? :

PREFERENCES

LI Matin (9h-12h30) L] Aprés-Midi (14h-17h30)

Fait a le Signature
et cachet

La signature de ce bulletin implique I'acceptation de vente suivante :
Toute inscription annulée dans les six jours ouvrés précédant le début de I’atelier donnera lieu a une facturation
totale.

L’ADRIANOR se réserve le droit de reporter ou d’annuler I'atelier si I'effectif n’est pas suffisant au plus tard une semaine avant
le début de la formation.

Je recevrai dans les meilleurs délais la confirmation de cette inscription.

DOCUMENT LEGAUX : La facture est adressée a I'issue de I'Atelier accompagnée d’une attestation de présence.

1 Offre limitée a une inscription par adhérent
2 Indiquez le nom de I'exposant qui vous a invité


mailto:v.lardier@adrianor.com

