
BULLETIN
D’ADHÉSION 

L’adhésion permet aux salariés, désignés dans le tableau ci-dessous, un accès aux rencontres, sur inscription pendant un an.

SOCIÉTÉ / ORGANISME : 
ADRESSE : ........................................................................................................................................   ........................ ............................................................................     
VILLE : ...................................................................................................................... CODE POSTAL :          ...................................................................................................
ADRESSE DE FACTURATION (si différente) : ........................................................................................................................................................................................
NOM /  PRÉNOM : .......................................................................................... FONCTION :  .....................................................................................................    
TÉL : ..........................................................  MAIL : ...............................................................................................................................................................................

Merci de retourner ce bulletin d’adhésion avec votre règlement à la CCI Touraine - Administration des Ventes - 4 bis rue Jules Favre - BP 41028 - 37010 TOURS  CEDEX 1
 

Une facture aquittée vous sera adressée en retour

NOM / PRÉNOM FONCTION EMAIL
(obligatoire)
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INSCRIPTION

□  J’ai pris connaissance et j’accepte les conditions     

 

     générales d’utilisation et de vente (au verso)
      

Pour 390 € HT / entreprise

Date et signature :

CCI TOURAINE

(soit 468 € TTC)

Merci de compléter ce tableau en désignant les salariés concernés et en cochant les thématiques choisies

LES RENCONTRES PERFORMANCE®TOURAINE

............................................................................................ SIRET : ..............................................................................................................

Nous souhaitons attirer votre attention sur les éléments suivants : 
- L’adhésion vaut pour 5 représentants de l’entreprise. Au-delà, le coût est de 50 € HT par personne. Merci de nous contacter.
- L’adhésion ne vaut pas inscription aux rencontres. Les personnes intéressées doivent s’inscrire avant chaque rencontre via l’invitation qui                 
leur est envoyée par courriel.
- La participation est limitée à deux personnes par rencontre et par entreprise.
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