
 

    

 
Avec l’appui technique de la PFCA34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom :  ......................................................................... Prénom :  .................................................  

Organisme :  .................................................................................................................................  

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

Code postal :  ............................................................. Ville : ........................................................  

Tel  ...................................... Fax  ..............................   Mail
*
 : .......................................................  

Adresse de facturation  ...............................................................................................................  

 

Etes-vous membre des réseaux CCI ou CMA ou adhérent PFCA :    OUI □    NON □ 

 

1. Frais d’inscription : 

 
� Membres des réseaux CCI et CMA, adhérents PFCA: 50 euros (voir rubrique 2.1) 

� Autres organismes : 100 euros (voir rubrique 2.2) 

(A partir de la 2
ème

 inscription provenant du même organisme, 50% de remise, soit 50 euros.) 

 

� Les frais d’inscription comprennent : 

• Les accueils café - softs les 19 et 20/10/09, le dîner de gala du 19/10/09 ainsi que le déjeuner 

du 20/10/09  

• La participation à l’ouverture et la conférence inaugurale le 19/10/09, les tables rondes et la 

clôture le 20/10/09. 

• La documentation 

• Les actes 

 

� Les frais d’inscription ne comprennent pas : 

� L’hébergement et la restauration hors Congrès  

(Pour plus d’information merci de consulter la rubrique informations pratiques). 

 

 

 

 

                                                 
* Cette adresse mail sera communiquée à l’ensemble des participants à Pro’Créa 

Conformément à la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978, les participants bénéficient d’un droit 

d’accès et de rectification des informations qui les concernent. Pour exercer ce droit, ils doivent en adresser la 

demande écrite par courrier postal à la CRCI LR. 

Bulletin d’inscription 

d’inscription 



 

    

 
Avec l’appui technique de la PFCA34 

 

 

 

 

2. Calcul des frais d’inscription : 

  
2.1 Membre des Réseaux CCI et CMA, adhérents PFCA 

 

Nom Prénom Organisme 

   

   

   

   

   

 

     Nombre d’inscrits : ���┚ × 50 €   ………………………………….                            

       

     Nombre de participant(s) :     

Dîner de gala le Lundi 19octobre 2009 à 20h* :  ................  

Déjeuner le Mardi 20 octobre 2009 à 13h*   .....................     

                     

2.2 Participants autres réseaux : 

     Tarif fixe de 100 € à la première inscription, puis 50 € à partir de la deuxième inscription. 

 

Nom Prénom Organisme 

   

   

   

   

   
 

 

-Tarif 1
ère

 inscription :   .................................................................................................. sous total 1 
 

-Nombre d’inscriptions supplémentaires : ���┚x 50 euros  ................................. sous total 2 

 

TOTAL GENERAL :  .................................................................................. sous total 1 + sous total 2  

 

      

Nombre de participant(s) :     

Dîner de gala le Lundi 19octobre 2009 à 20h* :  ................  

Déjeuner le Mardi 20 octobre 2009 à 13h*   .....................    

                    

                         * Prestation incluse dans les frais d’inscription. 

 

 

100 €€€€ 

 



 

    

 
Avec l’appui technique de la PFCA34 

 

 

 

 

 

3. Procédure de règlement : 
Les inscriptions ne seront prises en compte qu’après réception de l’intégralité du règlement. 
 

� Par chèque à l’ordre d’AP Média Forum (joindre le chèque) 

 

� Par virement bancaire : 

Code banque : 30 004 : Code guichet : 00640 / n° de Compte : 00010234525 / Clé RIB : 86 

 

� Par carte bancaire               � VISA                        � MASTER CARD    

                

Date d’expiration :  ............................................... / Numéro de carte :  ....................................................................  

Nom du titulaire :  ......................................................................................................................................................  

Merci d’inscrire les 3 derniers chiffres situés dans la signature au verso de la carte :  .............................................  

 

 

Je demande mon inscription à PRO’ CREA les 19 et 20 octobre 2009 à Palavas les Flots  

Date :                                                                                           Nom et Signature : 

 

 

 

 

 

 

Bulletin d’inscription à retourner : 

 

 

 

 

  

���� 121 Avenue de Lodève, Rés. Chambord Bat.1 - 34 070 MONTPELLIER 

���� 04 67 13 86 99  Fax 04 67 45 31 70 

   www.ap-media.fr 

Contact  Samia BOUNOUIDRATE - samia.b@ap-media.fr 

 

 

Pour + d’infos : www.languedoc-roussillon.cci.fr  


