
bulletin d’inscription 

Table Ronde :  

LUTTE CONTRE LE FINANCEMENT DU TERRORISME EN FARNCE 

Jeudi 19 mai 2016 — TGI de PARIS — bld du Palais—75001 Paris 

Inscrit 
Frais d’inscrip�on  

(TVA non comprise) 

Banque / Compagnie d’Assurance / Société de Ges�on 189 euros HT 

Autre 378 euros HT 

� M.     � Mme     � Mlle  

Prénom ___________________________________  

Nom ______________________________________ 

Société ___________________________________ 

Fonction __________________________________  

Téléphone _________________________________ 

E-mail (professionnel)_________________________ 

Adresse____________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Par e-mail : contact@eri-group.eu  
Par courrier : ERI Consulting : 6, rue René Coche — 92170 
Vanves — France 

� Ci-joint un chèque de _____________.EUROS  

à l’ordre de ERI Consulting et à adresser à ERI Consulting,  

6 rue René Coche — 92170 Vanves — France 

� virement bancaire à l’ordre de ERI Consulting 

Banque : La Banque Postale  

Compte : 20041 01012 5086918Z033 73 

IBAN : FR49 2004 1010 1250 8691 8Z03 373  

BIC : PSSTFRPPSCE  

Dès récep
on de l’inscrip
on, nous vous ferons parvenir une facture payable à récep
on. 

Annula
on : en cas de désistement 15 jours (dates calendaires) avant la date de l’événement, les droits de par
cipa
on seront remboursés intégralement. Après ce$e 

date, aucun remboursement ne sera pra
qué, mais un remplacement pour l’inscrip
on reste possible. Toute annula
on devra être no
fiée par écrit auprès de con-

tact@eri-group.eu. 

Les organisateurs se réservent le droit de modifier le programme si, malgré tous leurs efforts, les circonstances les y obligent.  

Conformément à la loi Informa
que et Libertés n° 78-17 en date du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rec
fica
on, de modifica
on et de suppression 

© ERI Consul
ng 2016 - Tous droits réservés  

ERI Consul
ng – 6, rue René Coche – 92170 Vanves  – France – Tél. +33 (0)6 14 34 04 75  

Participant (en MAJUSCULE)  Facturation (en MAJUSCULE)  

� M.     � Mme     � Mlle  

Prénom ___________________________________  

Nom ______________________________________ 

Société ___________________________________ 

Fonction __________________________________  

Téléphone _________________________________ 

E-mail _____________________________________ 

Adresse____________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Numéro de TVA intracommunautaire  

__________________________________________ 

mode d’inscription 

mode de paiement 

Cachet de l’entreprise  + signature 


