
ENTREPRISE :

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .   

Activité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .   

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

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

Code Postal : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Ville : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Site Internet : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PARTICIPANT :

Nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   		

Prénom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

E-mail : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fax : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Participera au cocktail déjeunatoire.. . . . . . . . . . Oui   Non  

Sera accompagné(e).. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Oui   Non  

Nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Prénom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

E-mail : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Qui participera au cocktail déjeunatoire.. . . . Oui   Non 

Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Le :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature et Cachet de l’entreprise

Bulletin de participation

A retourner par fax au 02 51 44 50 80
Avant le 20 septembre 2010

Conférence Spéciale

la rochelle - 30 septembre
"Food Defense" Référentiels BRC / IFS

Vo
us

 d
is

po
se

z d
’u

n 
dr

oi
t d

’a
cc

ès
, d

e 
m

od
ifi

ca
tio

n,
 d

e 
re

ct
ifi

ca
tio

n 
et

 d
e 

su
pp

re
ss

io
n 

de
s d

on
né

es
 v

ou
s c

on
ce

rn
an

t (
lo

i «
 In

fo
rm

at
iq

ue
 e

t L
ib

er
té

s »
 d

u 
6 

ja
nv

ie
r 1

97
8 

m
od

ifi
ée

).
Po

ur
 to

ut
e 

de
m

an
de

, a
dr

es
se

z-
vo

us
 à

 : C
TV

 - 
Se

rv
ic

e 
Co

m
m

un
ic

at
io

n 
- P

ar
c 

d’
ac

tiv
ité

s d
e 

Be
au

pu
y 

3 
 - 

M
ou

ill
er

on
 L

e 
Ca

pt
if 

- B
P 

10
7 

- 8
50

03
 L

A 
RO

CH
E 

SU
R 

YO
N

 C
ed

ex


