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 Les informations vous concernant sont destinées au Dispositif public français d’appui au développement international des entreprises, constitué 
d’UBIFRANCE et des Missions économiques. Si vous ne souhaitez pas obtenir des informations sur les actions, prestations et opérations 
organisées par notre Réseau, 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.  
Fax : 01 40 73 31 72 - courriel : modif-coordonnees@ubifrance.fr      SIRET UBIFRANCE 451 930 051 00052 – APE 8413 Z 

 

 

 

 
     

 

Opération 
Rencontre d’affaires Médias numériques et interactifs - 4ème édition 
 

A retourner avant le 10 janvier 2012 

Pays CANADA Code 15844 

Date 12-15 mars 2012 
Responsable 
Téléphone             

Vesna POLJICAK, Conseillère Export, filière 
NTIS 
+1 416 977 1257 poste 207 

 

Je soussigné (nom, prénom) : ………………………………………………….  Fonction :  ...........................................................................  
 

agissant pour le compte de l’entreprise ci-après :  ........................................................................................................................................................  
 
Raison sociale* :  ..........................................................................................................................................................................................................  
 

Marques (le cas échéant) :  ..........................................................................................................................................................................................  
 

Adresse* :  ....................................................................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................................................................  
 

Responsable du dossier * :  ..........................................................................................................................................................................................  
 

Tél* :  ............................................................................................................................................................................................................................  
 

E-mail* : ………………………………………………………………..Site : http:// ...............................................................................................................  

 

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

N° de SIRET* : ……………………………………………….. NAF : ……….……….... N° d’identification TVA : .................................................................  
 

Activité de la société :  ..................................................................................................................................................................................................  
 

Groupe d’appartenance :  .............................................................................................................................................................................................  
 
 

Représentant local (éventuellement) Nom :  .................................................................................................................................................................  
 

Adresse :  .....................................................................................................................................................................................................................  
 

Tél : ……………………………………... Fax :….…………………………………….. Email :  ............................................................................................  
 

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

Prestations 
Montant  

HT 
(a)* 

Montant TVA 
(b) 

Subvention 
(c) 

Net à Payer  
TTC 

(a+b-c) 
 

 Rencontre d’affaires Médias numériques et interactifs - 
4ème édition 

 
2406€ 

 

 
471,57 € 

 
 

 
1206€ 

 
1671,57€ 

 
 

 

 Option : Suivi de contacts (2 mois) 
 

 
600€ 

 
117,60€ 

 
- 

 
717,60€ 

TOTAL     
 
 

* La TVA en vigueur qui sera facturée s’applique sur le montant HT avant déduction des subventions. 
 

 

Règlement à réception de facture. 
 

Je reconnais avoir lu et accepté les conditions générales de vente UBIFRANCE accessibles à l'adresse 
www.ubifrance.fr/CGV et m'engage à les respecter sans réserve, notamment concernant mon obligation de compléter les 
questionnaires de satisfaction et d’impact qui me sont adressés par UBIFRANCE.

 

ENGAGEMENT DE PARTICIPATION 

Adresser original à l'adresse suivante : 
UBIFRANCE CANADA 

20 Queen Street West, Suite 2004 
Toronto, ON M5H 3R3 

Tél.: 00 1 416 977 1257 poste 207 - Fax : 00 1 416 977 
7944 / email: vesna.poljicak@ubifrance.fr 

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

 
La signature du présent document ne vaut pas inscription automatique. UBIFRANCE reviendra 
vers vous pour confirmation définitive de votre inscription.  
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