
REMPLISSEZ LE FORMULAIRE CI-DESSOUS
À renvoyer par courrier à l’adresse suivante :

ASTech – 1-3 allée de Bruxelles – Aéroport de Paris-Le-Bourget – 93350 Le Bourget
Ou par mail à : celine.charbonneau@pole-astech.org

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PARTICIPATION
❑ Montant de la participation 600 €TTC ( TVA 20% incluse)
❑ Membres ASTech 450 €TTC ( TVA 20% incluse)
❑ Membres du RAVI 450 €TTC ( TVA 20% incluse)

ATELIERS CHOISIS

9 novembre matin (un seul choix) 9 novembre après-midi (un seul choix)

❑    n ❑ n ❑ Bn ❑ I n ❑  n ❑   n ❑    n ❑ B n ❑ n ❑    n ❑ I n ❑ I n ❑ Pn ❑ R

INFORMATION POUR ÉTABLIR LA FACTURE

Destinataire de la facture : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Société : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° SIRET :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse de facturation :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. du dest. de la facture : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail du dest. de la facture : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PAIEMENT

❑ Par chèque en Euros à l’ordre de  ASTech

❑ Par virement* sur le compte N° 30004-02852-00010180580-22
(BNP Paribas IDF Sud) - 3, rue Christophe Colomb - 91300 Massy - France
IBAN : FR76 3000 4028 5200 0101 8058 022 – BIC/SWIFT: BNPAFRPPIFS

❑ Par carte de crédit ❑ Visa Card ❑ Mastercard ❑ American Express

Numéro carte de crédit

Date d’expiration CID**

❑ Sur commande à  ASTech

* Dans le cadre d’un virement, merci de ne pas oublier de mentionner le nom du participant sur votre demande de transfert  

** CID : le numéro CID est un groupe de 3 ou 4 chiffres imprimés au dos de la carte de paiement à droite de l'emplacement réservé à la
signature. Les cartes de paiement American Express ont un code de sécurité à 4 chiffres imprimé au recto de la carte au-dessus du numéro
de la carte 

Date/signature

9 NOVEMBRE 2017
BULLETIN D’INSCRIPTION
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