
 

20e Journées d'études sur l'Adhésion 
1 au 6 décembre 2019, Annecy (74), France 

 
 

Société  ............................................................ Numéro TVA  .................................................................  

Nom  ...............................................................  Prénom  ..........................................................................  

Adresse ....................................................................................................................................................  

CP  ..................................................................  Ville  ................................................................................  

Pays .........................................................................................................................................................  

Tél.  .................................................................  E-mail .............................................................................  

    NON-MEMBRE SFV 

  Présence industrielle    650 € HT 

L’équipement du stand comprend : 1 table, 2 chaises, 2 panneaux et une alimentation électrique 

Les repas et l'hébergement ne sont pas compris dans l'inscription.  

  Distribution de document     450 € HT 

Les documents seront insérés dans la mallette des participants 

 
TOTAL HT 

 
 ......................  ,  .. € 
 

 ......................  ,  .. € 

Le solde doit être payé au plus 

tard 30 jours avant la conférence 

Total HT 

15% de remise en tant que membre SFV 

+ TVA (20 %) 

Total TTC 

 ......................  ,  .  € 

 ......................  ,  .  € 

 ......................  ,  .  € 

 ......................  ,  .  € 

Paiement 

 par chèque à l'ordre de SFV 

 par virement bancaire 

 Banque: BRED - 33, rue de Rivoli – F-75004 Paris - France 

 IBAN : FR76 1010 7001 7700 5212 4261 750 – Titulaire : SOCIETE FRANCAISE DU VIDE 

 BIC : BREDFRPP 

 Merci de m'envoyer une facture en  ...........  exemplaires 

Adresse de facturation (si différente):  .......................................................................................................................  

  .............................................................................................................................................................................  

  .............................................................................................................................................................................  

 

Commentaires 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

RETOURNER A Société Française du Vide 

 

 Par courrier : 19 rue du Renard - 75004 Paris (F) 

 Par fax : 33 (0)1 42 78 63 20 

 Par email : sfv@vide.org  

 

mailto:sfv@vide.org

