
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
EXPOSITION

CADRE RÉSERVÉ À L’ORGANISATEUR

• Date de réception du chèque :

kk kk kk 

• N° d’ordre :

Raison Sociale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse précise : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Nom du soussigné (PDG - DG - Gérant) : 

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom du responsable pour l’exposition : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Coordonnées exactes pour l’établissement de la facture (si différentes de ci-dessus) :

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tous les paiements sont à effectuer par chèque bancaire ou virement international à l’ordre de : COFREND • Journées Cofrend Toulouse 2008

Titulaire : Confédération COFREND Date :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Domiciliation : HSBC Lafayette Haussman Succ 
20 rue Lafayette 75009 PARIS • Tél +33 (0)1 44 79 22 22 Signature : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

RIB Banque Agence N° de compte Clé

30056 00040 00405416800 72 Cachet de l’entreprise

IBAN FR 76 3005 6000 4000 4054 1680 072 BIC CCFRFRPP

Voir descriptif ci-joint Quantité Prix unitaire Prix unitaire

société membre non membre Total

COFREND

Frais Administratif 1 100 € HT 100 € HT 100

Module de base équipé 9 m2 1 1 900 € HT 2 400 € HT

Module supplémentaire par multiple de 9 m2 1 900 € HT 2 400 € HT

FORME DE STAND SOUHAITÉE  (non-contractuel)

3 modules ❒ ❒ ❒ ■ ou ❒ ■ MONTANT TOTAL Hors Taxes
❒ ❒

4 modules ❒ ❒ ❒ ❒ ■ ou ❒ ❒ ■ T.V.A 19,6 %
❒ ❒

5 modules ou plus : nous contacter ■ TOTAL T.T.C.

1er VERSEMENT : droit d’inscription 30 % du montant total T.T.C. €

Cette somme est acquise définitivement par l’organisateur.
Aucun remboursement ne sera effectué en cas d’annulation.  

SOLDE : 31 janvier 2008 (date limite) €

Document à retourner à la Cofrend

Les Journées Cofrend Toulouse 2008
Mr Jean-Claude LENAIN
1 rue Gaston Boissier • 75724 PARIS Cedex 15 - FRANCE


