
BUSINESS FRANCE et son Réseau mettent en œuvre un traitement de données à caractère personnel ayant pour finalité la gestion des relations avec sa clientèle et 
les prospects, ainsi que la conduite de sa mission de service public. Ces données peuvent être transmises à ses partenaires institutionnels.  

 Je ne souhaite pas obtenir d’informations sur les actions, prestations et opérations organisées par le Réseau BUSINESS FRANCE. 
En application de la loi Informatique et libertés du 6 01 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’interrogation, d’accès, de rectification et d’opposition pour 
motifs légitimes aux données vous concernant, qui s’exerce par courrier postal, accompagné d’une copie d’un titre d’identité, à l’adresse suivante : Correspondant 
Informatique et libertés, BUSINESS FRANCE, 77 boulevard Saint Jacques, 75 014 PARIS ou par courrier électronique à l’adresse cil@businessfrance.fr.  
SIRET UBIFRANCE 451 930 051 00052 – APE 8413 Z 

Evènement
Mission Partenariale Internationale EMR au Royaume-Uni 

A retourner avant le : 14 mai 2018 

Pays : Royaume-Uni 
Référence 
évènement 

8X793 

Date 2 au 5 juillet 2018 
Responsable  
Téléphone 

Sarida BENDJEDDOU 
+33 (04) 96 17 25 29

Je soussigné (nom, prénom) : ...........................................................................................  Fonction :  .................................................  
agissant pour le compte de l’entreprise ci-après : 

1- BENEFICIAIRE

Participant à l’évènement: (nom, prénom) : ………………………………………………….  Fonction :  .............................................................  

Raison sociale* :  ..........................................................................................................................................................................................................  

Activité de la société (le cas échéant) :  ........................................................................................................................................................................  

Groupe d’appartenance (le cas échéant):  ....................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

2- ENTITÉ FACTURÉE

Raison sociale (si différente*) :  ....................................................................................................................................................................................  

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

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

E-mail (si différent *) :  ..................................................................................................................................................................................................  

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

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

Prestations 
Montant HT 

a 
Montant TVA 

b 
Subvention DGE 

c 
Net à payer TTC 

(a+b) - c 

 Mission partenariale de pôles de compétitivité S2E2 et MER 
sur les EMR au Royaume – Uni  (Londres, Aberdeen, Orkney , 
Edimbourg) - 2 au 5 juillet 2018

 

3160,00 € 632,00 € 1070,00 € 2722,00 €* 

TOTAL 

La prestation sera soumise au taux de TVA en vigueur au moment de la facturation. 
*Le montant de participation TTC indiqué sur ce bon de commande est un estimatif maximum qui pourra être réévalué à la baisse selon le budget de
l’opération.

Règlement à trente (30) jours nets date de facture.

Je reconnais avoir lu et accepté les conditions générales de vente Business France accessibles à l'adresse http://www.businessfrance.fr/mentions-legales/ 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 Business France. J’atteste sur l’honneur 
avoir souscrit une police d’assurance qui couvre tous les risques liés à ma participation aux événements Business France et en particulier ma responsabilité civile.  

Les missions subventionnées par la DGE bénéficient d’un montant d’aide variable, versé par l’Etat Français. Cette aide entre dans le cadre du règlement (CE) n°1998/2006 dit DE 
MINIMIS qui stipule que le montant total des aides perçues sur 3 exercices fiscaux ne doit pas dépasser 200.000 euros. Son montant est au maximum de 3000 €, et sera fixé 
définitivement lors de l’émission de la facture liée à l’évènement. Si le cumul d’aides perçues par votre entreprise excède 197 000 € au jour de l’inscription, nous vous invitons à 
prendre contact avec le chef de projet Business France pour évaluer la possibilité de participer. 

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

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

ENGAGEMENT DE PARTICIPATION 
A retourner complété à 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  

Votre référence commande à reporter sur 
notre facture:  

mailto:cil@businessfrance.fr
http://www.businessfrance.fr/mentions-legales/

