
       Reporter les totaux des pages suivantes (prix TTC)  :

- Congressiste 1 : ...................................

- Congressiste 2 : ...................................

- Accompagnant 1 : ...................................

- Accompagnant 2 : .  .................................

Total TTC : ..................................

BULLETIN D’ INSCRIPTION
À RETOURNER IMPÉRATIVEMENT AVANT LE 02 AVRIL 2025 À PRÉSANSE (DE PRÉFÉRENCE PAR MAIL)

10 RUE DE LA ROSIÈRE, 75015 PARIS
TÉL : 01.53.95.38.51 - E-MAIL : secretariat@presanse.fr

Nom du Service* : ...................................................................................................................................................................................

Adresse* : ........................................................................................................................................................................................................

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

RÉGLEMENT PAR VIREMENT. 

(*) : mentions obligatoires

TOURNEZ LA PAGE 
SVP

CONTACT

PAIEMENT

 
À régler, la somme de : .......................................€ TTC(*)

VIREMENT À L’ORDRE DE PRÉSANSE
IBAN : FR76 3006 6101 4100 0103 1180 177 - CODE BIC : CMCIFRPP
Référence obligatoire : nom du Service + code postal + mention « Lille »

 
Date :         Signature : 

Si vous inscrivez + de 2 personnes par catégorie, veuillez photocopier le bulletin autant que 
nécessaire. i

(*) : À l’issue de l’événément et après réception de votre réglement, une facture acquittée vous sera adressée vous permettant 

de récupérer la TVA.

Conditions d’annulation : seule une annulation signifiée par écrit (e-mail) avant le 10 avril entraînera le remboursement  

des sommes versées.

mailto:secretariat%40presanse.fr?subject=AG%202024%20-%20Inscription


Activités Participera à l’activité 
(cocher si oui) : Prix HT Prix TTC 

        JEUDI 24 AVRIL 

Journée d’étude, déjeuner compris 106,66 € 128 €

Dîner au Palais de la Bourse 129,17 € 155 €

        VENDREDI 25 AVRIL 

Participation à l’Assemblée Générale et déjeuner (voir feuillet bleu) 0 € 0 €

Visite de l’entreprise Méo-Fichaux 10 € 12 €

        SAMEDI 26 AVRIL 

Déjeuner + Visite guidée pédestre du Vieux-Lille 53,33 € 64 €

SOUS-TOTAL TTC

Activités Participera à l’activité 
(cocher si oui) : Prix HT Prix TTC 

        JEUDI 24 AVRIL 

Journée d’étude, déjeuner compris 106,66 € 128 €

Dîner au Palais de la Bourse 129,17 € 155 €

        VENDREDI 25 AVRIL 

Participation à l’Assemblée Générale et déjeuner (voir feuillet bleu) 0 € 0 €

Visite de l’entreprise Méo-Fichaux 10 € 12 €

        SAMEDI 26 AVRIL 

Déjeuner + Visite guidée pédestre du Vieux-Lille 53,33 € 64 €

SOUS-TOTAL TTC

Inscription des CONGRESSISTES

     M.*            MME*

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

       Président            Directeur         Autre (à préciser) : ...................................................................................................

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

Tél. portable* : ............................................................................

     M.*            MME*

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

       Président            Directeur         Autre (à préciser) : ...................................................................................................

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

Tél. portable* : ............................................................................

(*) : mentions obligatoires

(*) : mentions obligatoires

Congressiste 1

Congressiste 2



Activités Participera à l’activité 
(cocher si oui) : Prix HT Prix TTC 

        JEUDI 24 AVRIL 

Visite du Musée d’Art et d’Industrie André Diligent + déjeuner +
Visite guidée du Musée de la Manufacture 131,66 € 158 €

Dîner au Palais de la Bourse 129,17 € 155 €

        VENDREDI 25 AVRIL 

Visite de la Villa Cavrois (matin) 54,16 € 65 €

Déjeuner (avec les congressistes) 48,33 € 58 €

Visite de l’entreprise Méo-Fichaux 10 € 12 €

        SAMEDI 26 AVRIL 

Déjeuner + Visite guidée pédestre du Vieux-Lille 53,33 € 64 €

SOUS-TOTAL TTC

Activités Participera à l’activité 
(cocher si oui) : Prix HT Prix TTC 

        JEUDI 24 AVRIL 

Visite du Musée d’Art et d’Industrie André Diligent + déjeuner +
Visite guidée du Musée de la Manufacture 131,66 € 158 €

Dîner au Palais de la Bourse 129,17 € 155 €

        VENDREDI 25 AVRIL 

Visite de la Villa Cavrois (matin) 54,16 € 65 €

Déjeuner (avec les congressistes) 48,33 € 58 €

Visite de l’entreprise Méo-Fichaux 10 € 12 €

        SAMEDI 26 AVRIL 

Déjeuner + Visite guidée pédestre du Vieux-Lille 53,33 € 64 €

SOUS-TOTAL TTC

Inscription des ACCOMPAGNANTS

     M. *           MME*

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

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

Tél. portable* : ............................................................................

     M. *           MME*

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

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

Tél. portable* : ............................................................................

(*) : mentions obligatoires

(*) : mentions obligatoires

Accompagnant 1

Accompagnant 2



ASSEMBLÉE GÉNÉRALE 2025 I LILLE I 25 AVRIL 

10 rue de la Rosière - 75015 Paris
secretariat@presanse.fr

www.presanse.fr
Tél. : 01 53 95 38 51

mailto:info%40presanse.fr?subject=
http://www.presanse.fr

