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ENGAGEMENT DE PARTICIPATION

a retourner complété a l'adresse suivante :
Astech - 8, rue des Vertugadins - 92190 Meudon - Fax : +33 (0)1 45 34 96 12
E-mail : marie-sophie.orbinot@pole-astech.org
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EVENEMENT : MISSION INTER-POLES INTERNATIONALE AEROSPATIALE - CANADA

aretourner avantle: 11/03/2016

Je SouSSIgNE (NOM, Prénom) :.......ccecveevueerieenieenienriteesieesieesieenaeees FONCHION oottt ettt

agissant pour le compte de I'Entreprise ci-apres :

1-Bénéficiaire
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2-Entité facturée

Raison Sociale® (si différente) : .........cceevvvuveeeeeeviiivveeeeen. Activité de |a SOCIEtE (le cas 6chéaNnt) i.........ueeeeeeevuvveeeeeeeciirreeeeeeeiireeeeeeens
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Mission Inter-poles Internationale Aerospatiale - Canada Nom du Pole Montant HT MontantTVA Net a payer TTC

O Membre d'un pole de compétitivité 2150€ 430 € 2570€ TTC
U Non Membre d'un pole de compétitivité 2600€ 620€ 3120€ TTC
TOTAL

Le trajet jusqu’a I'Aéroport Paris CDG est de la responsabilité et a la charge des participants a la mission.
La prestation sera soumise au taux de TVA en vigueur au moment de la facturation.

Réglement a réception de la facture
J'atteste sur 'honneur avoir souscrit une police d’assurance qui couver tous les risques liés
a ma participation aux événements ASTech, et en particulier ma responsabilité civile.
signature
Bon pour engagement de participation
Date, cachet et signature autorisée de lI'entreprise

La signature du présent document vaut pour inscription automatique.





