
Bulletin de
 participation 

Merci de bien vouloir nous retourner ce bulletin 
de participation dûment complété par mail : 
partenariats@ensmac.fr

 

Nom de l’entreprise :
Adresse :
Numéro SIRET :

Informations sur les participants (3 max.)
Nom :

Prénom :

Fonction :

Mail :

Téléphone : 

Nom :

Prénom :

Fonction :

Mail :

Téléphone : 

Nom :

Prénom :

Fonction :

Mail :

Téléphone : 

Participerez-vous au déjeuner ? Oui / Non
Nombre de personnes présentes au déjeuner :
Suivez-vous un régime alimentaire particulier ? Oui / Non   	 Le(s)quel(s) ?

Tarif de participation au salon : 300 euros HT (330 TTC)

Adresse de facturation :

Nom du gestionnaire et du service :

Adresse mail :

Téléphone :

Veuillez indiquer les coordonnées de votre service financier afin que nous vous transmettions les modalités de facturation.

Fait à : 						     Le : 					     Signature et cachet :



ENSMAC (ex-ENSCBP)
Domaine universitaire 
16 avenue Pey Berland
33607 Pessac Cedex

France

Tél. : 05 56 84 65 65
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 VENIR 
au salon Futuris’MAC
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