FORMULAIRE DE | EARNING
COMMANDE EXPEDITICN

Afin de confirmer votre participation a la Learning Expedition Barcelona (16-20 octobre 2023),
veuillez remplir et signer le formulaire ci-dessous et nous l'adresser :

par email a fearghus.roche@pole-emc2.fr
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Je souhaite réserver ......... place(s) pour la Learning Expedition Barcelona, au prix de:

[ ] 4200 € HT

[ ] ou3500€HT pour les Early Birds (réservations avant le 16 juin 2023 uniqguement)

[ ] ou2500€HT pour les start-up (sur validation par le Péle EMCZ2 ; nombre de places limitées)
pour un total de ................ € HT

Conditions générales de vente :

Jusqu'a 30 jours du départ, soit le 16/09/2023 ¢ minuit, les conditions de ventes sont les suivantes :

» Possibilité d’annuler par le client sans frais jusqu’au 16/09/2023.

« Possibilité pour le Pole de reporter la Learning Expedition Barcelona ¢ une date ultérieure

En cas de report par le Pole, et apres communication des nouvelles dates, les inscrits

disposent de 15 jours pour annuler leur participation sans frais.

» La facturation du colt complet de la mission sera réalisée ¢ partir du 18/09/2023 aux participants.

] J'accepte les conditions générales ci-dessus

Date ... Signature
La signature peut étre manuscrite ou scannée.
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