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

Société : ......................................................................................  Fonction :  ....................................................................................

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

Code Postal :  ..........................................     Ville :  ......................................................    Pays :  .......................................................

Tél. :  ..........................................................     Mobile :  .................................................     Fax :  .........................................................

E-mail :  ....................................................................................................................................................................................................

BULLETIN D’INSCRIPTION EXPOSANT
À compléter et à renvoyer avant le 5 mai 2017  

Cetim - SQR : 
52 avenue Félix-Louat - CS 80067 - 60304 Senlis Cedex - France 

Tél. : 03 44  67 36 82 - Fax : 03 44  67 36 94 - E-mail : sqr@cetim.fr

   Je souhaite réserver un stand (700 € TTC)
Module de 6m2 comprenant 1 table, des chaises, 1 alimentation électrique, le réseau WIFI, l’accès pour 1 personne 
aux conférences, aux pauses cafés, au cocktail dînatoire du 17 mai, au déjeuner et au dîner de gala du 18 mai.

Merci de préciser le nom, prénom et e-mail de la personne présente sur le stand. 
Si vous souhaitez être plusieurs sur votre stand, les personnes supplémentaires doivent compléter un bulletin d’inscription participant.

Nom :  .................................................................................    Prénom :  ......................................................................    E-mail :  ...........................................................................

Informations : cetim.fr
jift2017.scienceconf.org

   Je souhaite être accompagné à la soirée de gala (supplément de 80 € TTC) 

Merci de préciser le nom, prénom et société de la personne qui vous accompagne.

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

Paiement à effectuer à l’ordre du Cetim
  par chèque
  par virement bancaire 
  par bon de commande (réglement à réception de facture)

Merci de bien indiquer sur votre virement le n° de facture, le n°client ainsi que la mention « JIFT 2017».

CODE BANQUE CODE GUICHET COMPTE N° CLÉ RIB DOMICILIATION

30004 00074 00025684844 48 BNP PARIBAS IDF 
NORD

IBAN FR76 3000 4000 7400 0256 8484 448
BIC BNPAFRPPCRO
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