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	BON DE COMMANDE


        
Merci de renvoyer ce bulletin avant le 1er décembre 2011 à l’adresse suivante :

Université Claude Bernard Lyon 1- Formation continue- Espace congrès
43 Bd du 11 Novembre 1918 – 69622 Villeurbanne cedex – Tél. : 04 72 43 10 11 – Fax. : 04 72 43 12 61

IDENTIFICATION
	Société : …………………………………………………………………………………………………………………………………..
N° SIRET (France) ou TVA Intracommunautaire (Union Européenne hors France) : …………………………………………………..

	Nom du responsable : ……………………………………………... Prénom : …………………………………………………………..

	Fonction : …………………………………………………………………………………………………………………………………

	Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………….

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

	Tel : ……………………………..  Fax : ……................................. e-mail : ……………………………………………………………
Adresse web de la compagnie pour le lien depuis le site RFIA2012:…………………………………………………………………



INSCRIPTION   Cocher la (les) case(s) correspondantes :
	FORMULE
	MONTANT 
	TOTAL

	□ Stand nu (2 x 2 m²) dans le hall d’exposition                                                                           
	1500 €
	€

	□ Insertion de documents du sponsor dans la mallette du congressiste                                                                       
	500 €
	€

	□ Emplacement de poster publicitaire (70 x 150 cm²) dans le hall d’exposition
	500 € 
	€ 

	□ Full sponsoring (stand nu 2 x 2 m² + documents dans la mallette + insertion publicitaire dans le livre des résumés + Logo et Lien pour le site internet)
	2000 €
	€

	
	
	

	□ Light sponsoring (emplacement de poster publicitaire 70 x 150 cm²  + documents dans la mallette + insertion publicitaire dans le livre des résumés + Logo et Lien / site internet)
	1000 € 
	€ 

	□ Participation financière au choix
(insertion publicitaire dans le livre des résumés + Logo et Lien pour le site Internet)
	Au choix
	 €

	□ Fourniture de blocs notes par vos soins                                                
	
	

	□ Fourniture de stylos par vos soins                                                         
	
	

	□ Autres : ………………………………………………………………………
	 
	 

	
	
	
	
	
	TOTAL
	€



CONDITIONS DE REGLEMENT
	PAIEMENT
	Merci d’indiquer la référence suivante : BSPGW2011-Focal n°4143
►Le règlement interviendra à réception de la facture

	
	►Règlement par chèque ou par transfert bancaire à l'ordre de "Agent comptable UCBL"

	
	►Références bancaires :

	
	Domiciliation : TPLYON                                  Code bancaire : 10071

	
	Code guichet : 69000                                      Numéro de compte : 00001004330   Clé : 72



ADRESSE DE FACTURATION (si différente de l’identité principale)
	   Société : ………………………………………………………………………………………………………………………………...

	   Nom du responsable ou du service : ……………………………………………………………………………………………………

	   Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………..

	   …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

	  Tél : ……………………………………………….. Fax : ………………………………………………………………………...........

	  Instructions particulières pour la facturation : …………………………………………………………………………………………..

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………….



Je soussigné(e) (nom du responsable de la société) :
déclare avoir pris connaissance et approuve les conditions générales de réservation ci-dessus.	« Bon pour commande »

      
Date……………………       Signature obligatoire………………………….  Cachet de l’entreprise (obligatoire)…………………………….
