
BULLETIN D’INSCRIPTION (à retourner au plus tard le 04/07/2025)

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

Adresse  ....................................................................................................................................................................

Téléphone portable ...................................................E.mail  .............................................................................. 

Né(e) le .... / .... / ....    à  ....................................................... Nationalité ..........................................................

Passeport ou CI n°........................établi à ......................................... le .... /.... /.... expirant le.... /.... /....

Merci de joindre à votre bulletin d’inscription une copie de votre passeport ou carte d’identité 

ACCOMPAGNÉ(E) DE :
Nom .............................................................................. Prénom ............................................................................

Né(e) le .... / .... / ....    à  ........................................................Nationalité .........................................................

Passeport ou CI n°........................établi à ......................................... le .... /.... /.... expirant le.... /.... /....

Merci de joindre à votre bulletin d’inscription une copie de votre passeport ou carte d’identité 
Remarques (lits séparés, régime spécifique, allergie, ...) :  ....................................................................

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

ADRESSE DE FACTURATION :  ........................................................................................................................
Prix forfaitaire par personne : 
• En couple (chambre double)   630 euros x ...... personne(s) = ………………………… €
• En individuel (chambre simple)  765 euros x ...... personne(s) = ………………………… €

  Total………………………… €

-  Chèque à l’ordre de CESAME 
-  Virement bancaire IBAN : FR76 3025 8100 0008 0008 5039 095
Un justificatif de paiement vous sera adressé après le séminaire 

Fait à ..................................................Le ........................ Signature

Bulletin à retourner à : CESAME - 10 rue du Débarcadère - 75017 PARIS
Pour tout renseignement : 01 40 55 13 00
Les inscriptions se feront par ordre d’arrivée dans la limite des 35 places disponibles.  
Tout désistement après le 24/07/2025 ne pourra faire l’objet d’aucun remboursement.  
Toute annulation devra être formulée par écrit. 

DATE LIMITE D’INSCRIPTION : 04/07/2025
FORMALITÉS : PASSEPORT OU CARTE D’IDENTITÉ EN COURS DE VALIDITÉ 

Conditions générales de participation disponibles sur simple demande.
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