
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Les frais d’inscription, d’un montant de 135 €, incluent la participation à la journée de 
conférence, le petit déjeuner, le repas du midi ainsi que le porte documents remis à 
l’issue de la journée.

Pour confirmer votre participation, merci de compléter le bulletin d’inscription et de 
le faire parvenir par mail à line.provost@fnbois.com qui vous fera parvenir en retour 
votre facture ainsi que le RIB de la FNB pour effectuer un virement.

Vous pouvez également envoyer votre bulletin d’inscription, accompagné de votre 
chèque libellé à l’ordre de «FNB - Inscription Futuropalette Paris 2018», à l’adresse 
suivante : 

FNB SYPAL- Futuropalette 2018 
6 rue François 1er 

75008 Paris

Une facture acquittée vous sera envoyée par retour.

ReNCONTRE DU 5 avril 2018

RENCONTRES

PARIS

 

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

Société/Organisme : ........................................................................................................................................

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

Tél. professionnel :  ..........................................................................................................................................

Adresse professionnelle :  ............................................................................................................................

Ville :  ......................................................................................................................................................................

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

Pays :  .....................................................................................................................................................................
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