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BULLETIN D’INSCRIPTION - PRÉSENTIEL OU DIGITAL

Tarif 
 2 journées = 1 145 € HT (1 260 € TTC) 
 �1 journée = 765 € HT (841,50 € TTC)

Réduction de - 15 % si vous êtes adhérent : 
 Cosmetic Valley ou  Société Française de Cosmétologie ou  Febea 
 2 journées : 973 € HT (1 070,30 € TTC) 
 1 journée : 650 € HT (715 € TTC)

Simple et rapide, inscrivez-vous directement en ligne : 
WWW.CONGRES-PARFUMSCOSMETIQUES.COM

ou retournez-nous le bulletin ci-dessous à : 
abe - Congrès ER P&C 
10, rue de la Rochefoucauld - CS50300 
92513 Boulogne-Billancourt - France

Pour nous contacter : Xavier SICARD 
 +33 (0)1 41 86 41 10 
 parfumscosmetiques@advbe.com 
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ADRESSE DE FACTURATION - SI ADRESSE DIFFÉRENTE

Bon de commande / référence pour la facturation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                         

 Mme   M. Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    

Société : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                

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

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

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

Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        

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

N° Siret : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      N° TVA : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                  

Vous recevrez toutes les informations pratiques nécessaires à votre participation au Congrès Enjeux Réglementaires Parfums & Cosmétiques.  
Notre politique de confidentialité et de gestion des données personnelles est disponible sur simple demande à l’adresse suivante : parfumscosmetiques@advbe.com

PARTICIPANT - À REMPLIR INTÉGRALEMENT

 Mme   M. Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    

Société : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                

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

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

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

Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                     

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

Participera au Congrès Enjeux Réglementaires Parfums & Cosmétiques :

Si présentiel (L’Illiade • Chemin Chariots • RD 32 • 28000 Chartres) : 
20/11/2024 :  Journée   Déjeuner   Soirée de Chartres 
21/11/2024 :  Journée   Déjeuner

Plats végétariens (sans viande ni poisson) :  Oui   Non     Navette :  Oui (merci de compléter vos choix sur votre espace)   Non

Si digital : 
20/11/2024 :  Journée 
21/11/2024 :  Journée

PAIEMENT - À EFFECTUER IMPÉRATIVEMENT À COSMETIC VALLEY AVANT LE CONGRÈS

Cachet, date et signature
Je règle mon inscription : 

 Par chèque de . . . . . . . . . . . . . . € TTC à l’ordre de Cosmetic Valley 
 Par carte bancaire, Amex (inscription en ligne)

 Par virement à notre banque : 
IBAN FR76 1440 6470 0003 7646 5600 028 
SWIFT : AGRIFRPP844 - Crédit Agricole Val de France - Agence Entreprises 28

 Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente.

1, place de la Cathédrale 
28000 Chartres 

www.cosmetic-valley.com

abe - Congrès ER P&C 
10, rue de la Rochefoucauld 
92513 Boulogne-Billancourt 

Tél. : +33 (0)1 41 86 41 10
Direction du développement économique

www.chartres-metropole.com

ORGANISÉ PAR PARTENAIRE ORGANISATEUR COMMISSARIAT GÉNÉRAL


