
Pour valider votre participation, merci de renvoyer cette demande de participation 
dûment signée et tamponnée par fax au 01 42 46 89 00.

Pour tout complément d’information, contactez Rémy PECOT ou Patrick DERREAL : 
01 42 46 51 01/ r.pecot@mlg-consulting.com ou p.derreal@mlg-consulting.com

EXPOSANT / PARTENAIRE

Société : ..................................................................................................................
Responsable du dossier :  M.     Mme     Mlle     
Prénom : .................................................................................................................
Nom : .......................................................................................................................
Fonction : ................................................................................................................
E-mail : .....................................................................................................................
Adresse : .................................................................................................................
.....................................................................................................................................
Code Postal : Ville : .....................................................................   
Pays : ........................................................................................................................
Tél. :                                    Fax : 
Site web : ................................................................................................................

ADRESSE DE FACTURATION (SI DIFFÉRENTE)
 Je vous confirme que le contact ci-dessus gère les démarches de 

facturation, veuillez lui adresser les factures à son nom.

Société : ..................................................................................................................
Destinataire de la facture :  M.     Mme     Mlle     
Prénom : .................................................................................................................
Nom : .......................................................................................................................
Adresse : .................................................................................................................
.....................................................................................................................................
Code Postal : Ville : .....................................................................   
Pays : ........................................................................................................................
Tél. :                                    Fax : 
E-mail : .....................................................................................................................

D E M A N D E  D E  P A R T I C I P A T I O N

TOTAL
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TOTAL GENERAL
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