
Participera au salon Carrefour de la Formation Continue (possibilité d’apporter un kakemono) :

       Stand		                         200 € TTC

     Déjeuner (plateau repas)	          20 € TTC / personne       Nombre de repas : ..................                    

A la fin du salon, l’Université de Tours vous enverra une facture payable sous 30 jours.		
					   
									         Date, signature et cachet

Université de Tours- Service de Formation Continue
60, rue du Plat d’Étain – BP 12050 - 37020 TOURS Cedex 1 - Tél. : 02 47 36 81 31 - Fax : 02 47 36 81 35

Email : formation-continue@univ-tours.fr – www.formation-continue.univ-tours.fr
N° SIRET 193 708 005 00486 - NACE : 8559 A - Organisme de formation continue déclaré à la Préfecture d’Indre-et-Loire depuis 1982 sous le n° 24 37 P 0004 37

Bulletin de participation

Carrefour de la Formation Continue

Jeudi 22 novembre 2018 
de 9h à 17h30
Espace Clos Neuf - Joué-lès-Tours

devient

Nom de la société : 

___________________________________________

Adresse de la société :

____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________

N° de Siret : __________________________________

Code APE : __________________________________

Nom du  signataire :____________________________

Prénom : ____________________________________

Tél : ________________________________________

Mail : _______________________________________

Texte de présentation de l’activité de votre structure 
(ce texte pourra être repris sur le site et les documents de 
communication) : 

____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
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