Votre référence commande a reporter sur
notre facture:

ENGAGEMENT DE PARTICIPATION

A retourner complété a l'adresse suivante :
Business France - Service Client - Espace Gaymard - 2 place d'Arvieux - BP 60708 - 13572 Marseille cedex 02
Fax : +33 (0)4 96 17 68 51 - Courriel : service-client@businessfrance.fr

BUSINESSFRANCE

Evénem ent RSNA 2017 - Pavillon France sur le salon mondial de I'imagerie médicale

A retourner avant le : 15 septembre 2017

Pays  ETATS-UNIS g\féﬁfﬂﬂ;ﬁ . 7X061

Date  26/11/2017 au 01/12/2017 .Freglsé%%';snzb'e Eg{”}j 'glAzDg/? 5’7"8'7Char9é de développement

Je SOUSSIGNE (NOM, PrENOIM) f..iiiiiiiiiiiieiiit ettt ettt e et et 0] 0 To1 110 ] o SR

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

1- BENEFICIAIRE

Participant a I'évenement: (NOM, PrENOM) & ...ttt aeee e FONCHON & et
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ACLIVItE A 18 SOCIELE (1€ CAS BCNEANL) & ...ttt ettt ettt ookt ee o2ttt o4 h bt e oo s bt e e 42 £ et e 40 ke e 44 b bt e e 4R b et e 4R b et e e e s bt e e e ket e e e s bt e e e anbeeeabaeaeane
Groupe d’appartenance (le cas échéant):
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2- ENTITE FACTUREE
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N° de SIRET*: ......... . N° d’identification TVA :

* champs obligatoires (si non rempli, votre commande ne pourra pas étre prise en compte)

. Montant HT Montant TVA Net a payer TTC
Prestations
O Pavillon France sur RSNA- Standard 3600,00 € 720,00 € 4320,00 €
O Pavillon France sur RSNA - Espace partagé spécial Start-ups 3350,00 € 670,00 € 4020,00 €
O En Option : Suivi de 10 contacts en Amérique du Nord (a déclencher 650,00 € 130,00 € 780,00 €
dans le mois suivant le retour en France).
TOTAL

La prestation sera soumise au taux de TVA en vigueur au moment de la facturation.
Reglement a trente (30) jours nets date de facture.

Je reconnais avoir lu et accepté les conditions générales de vente Business France accessibles a I'adresse
http://www.businessfrance.fr/mentions-legales/ et m'engage a les respecter sans réserve, notamment concernant mon obligation de
compléter les questionnaires de satisfaction et d’impact qui me sont adressés par Business France. J’atteste sur I’lhonneur avoir souscrit
une police d’assurance qui couvre tous les risques liés a ma participation aux événements Business France et en particulier ma

responsabilité civile.

Les informations vous concernant sont destinées a Business France.

Si vous ne souhaitez pas obtenir d’informations sur les actions, prestations et événemen iS€ y i i

nom figure sur la liste que Business France transmettra aux sponsors éventuels de I'évéren@th H[?Eethe‘ﬁ i méent de LP articipation

Si vous souhaitez obtenir communication des informations vous concernant, ou, p urﬂeiL tifs ﬁg?m ,_Yous i)ﬁ?_oser fraitement 753 vr}s données
personnelles, écrivez-nous a cil@businessfrance.fr en joignant la copie d’un titre d'identits ate, ¢ac et signature autorisee ae I'entreprise
SIRET Business France 451 930 051 00052 — APE 8413 Z
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