> Rencontres Francophones sur la Qualité et la Mesure
du 25 au 28 MARS 2019

A NANTES

FORMULAIRE D’INSCRIPTION (par personne)

# 3¢me EDITION - WWW.RFQM2019.COM

O Mr. O Mme.

Nom :

Prénom :

Fonction :

Organisme :

Adresse :

Code postal - Ville :

Pays :

E-mail :

Je refuse que mes coordonnées soient diffusées aux autres participants et intervenants de RFQM 2019

— O —r— e

Téléphone :

Inscription payée avant le Inscription payée apres le
31/01/2019 31/01/2019
Inscription (incluant les frais d’entrée, les conférences, les ateliers 0560 € 00680 €*
techniques, les pauses cafés, les déjeuners, le gala et Forumesure.)
Je suis membre CAFMET : -20% sur I'inscription 0448 € (-112¢€) 0544 € (-136€)
(voir conditions sur site internet CAFMET)
*Le CAFMET est non assujetti a la TVA
Méthodes de paiement : Droit a I'image :

Avec ce formulaire j’ai la possibilité de donner la permission au CAFMET
d’utiliser et de reproduire mon logo et/ou les photos prises de moi lors de

O Par chéque a Fordre du « CAFMET» I'évenement.
(uniquement valable pour les banques domiciliées en France) Cette autorisation est valable uniquement pour les supports de
O Par virement bancaire communication réalisés par le CAFMET. Le CAFMET s’engage a utiliser
Demandez le RIB du CAFMET 4 contact@rfqm2019.com que des illustrations n’atteignant pas la réputation ou la vie privée des

personnes ou entités concernées.
O Jautorise le CAFMET
O Je n’autorise pas le CAFMET

Merci de préciser toute allergie ou restriction alimentaire :

Merci de remplir ce formulaire d’inscription et de le retourner a :_contact@rfqm2019.com
Votre inscription sera définitivement validée lorsque le paiement intégral sera versé. Merci d’utiliser un formulaire par participant.
En cas d’annulation aprés le 31 janvier 2019, votre inscription ne sera pas remboursée.

Réservé a I'administration :

Regu le : Facture n®: Envoyé le : Paiement regu le : Par: Montant :

www.rfgm2019.com
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