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

EVén ement FRENCH TECH TOUR AGRI-FOODTECH ISRAEL 2018

A retourner avant le : 1*" mars 2018

Référence
évenement
Responsable
Téléphone

Pays Israél 26318

Date 6-10 mai 2018 Déborah Modiano: +972 (0)3 544 5814

Je SOUSSIGNE (NOM, PIEMOIM) f.uiiiiiiiiiiiee sttt e ettt e e et e e ettt e e et e e et e e e et e e et e e e anteeeeaneeeas FONCHON & e
agissant pour le compte de I'entreprise ci-apres :

1- BENEFICIAIRE

Participant a 'évenement: (NOM, PrENOM) & ... .uuenie et eaee FONCHON & 1iiviiiiii e
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E-mail*: ...

Responsable du suivi du dOSSIEr * & .....c.oeeiiiiiiiiieeeeicieeee e

2- ENTITE FACTUREE

R Yo I o To LN (I [11{CT =101 (= ) PP PR OUPRTPP
Adresse de faCturation (Si QIEIENTE™) & ... ... i ettt ettt oottt oo et e bttt e okttt eee ket e e hb et e e e ettt e ettt e e e s ta e e e nabeeenbeeeeene

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

Montant HT Montant TVA Net a payer TTC

Prestations

Programme d'accélération 1400 €* 280 €* 1680 €*
French Tech Tour Agri-Food Tech Israél 2018

Accompagnateur 1200 €* 240 €* 1440 €*

*La prestation sera facturée uniqguement aux lauréats sélectionnés lors de la finale du 22 février.
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.

Bon pour engagement de participation
Date, cachet et signature autorisée de I’entreprise

En cas d’impossibilité de vous inscrire aux conditions énoncées, Business France
reviendra vers vous a réception du présent engagement de participation.

Les informations vous concernant sont destinées a Business France.

Si vous ne souhaitez pas obtenir d’informations sur les actions, prestations et événements organisés par Business France et/ou si vous ne souhaitez pas que votre
nom figure sur la liste que Business France transmettra aux sponsors éventuels de I'événement, cochez la case ci-contre : [

Si vous souhaitez obtenir communication des informations vous concernant, ou, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement de vos données personnelles,
écrivez-nous a cil@businessfrance.fr en joignant la copie d’un titre d’identité
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