
  
  
INVITATION   AU   CONGRES   NATIONAL du   vendredi   12   novembre   2021   

Centre   de   forma�on   de   la   CMA   Gironde.   
ESCAM   (Ecole   Supérieure   des   Carrières   de   l’Ar�sanat   et   des   Mé�ers)   

25ter,   rue   du   Cardinal   Richaud   
33300   BORDEAUX   
De   9   h   00   à   17   h   30   

  
ATTENTION  :   Réponse   a�endue   avant   le   29   octobre   2021   

  

  
J’accepte   de   par�ciper   financièrement   aux   frais   d’organisa�on   soit :   

  
  Par�cipa�on   adhérent*    et   conjoint   ou   collaborateur          25.00   €   X    ……………………     =       …………………………….     €   
    

Par�cipa�on   au   congrès   « NON   ADHÈRENT »             45.00   €   X    …………………..     =       ……………………………..     €   
  

  Par�cipa�on   à   la   soirée   du   vendredi   soir   **             65.00   €    X    ………………….     =        …………………………….     €   

  
              TOTAL         ……………………………………………            €   

  

  
Nous   vous   remercions   d’accompagner   votre   confirma�on   du   montant   global   de   votre   par�cipa�on.   

Une   facture   vous   sera   envoyée   ensuite   pour   votre   comptabilité   
  

Le   Samedi   13   novembre   2021   
Pour   ceux   qui   resteront   le   week   end,   nous   organisons   un   circuit   touris�que   et   historique   sur   le   thème   de   la   vi�culture   en   
région   bordelaise   avec   Saint   Émilion.   
Pour   l’organisa�on   de   ce�e   ma�née,   nous   avons   besoin   de   connaître   le   nombre   de   personnes   désirant   par�ciper   à   ce�e   
excursion   de   09   à   13 :00.   

                                                                                                                                   Nombre   de   personnes          ……………………………..   
*Comprenant   pe�t-déjeuner   d’accueil   et   déjeuner   (buffet).   
**Dîner   à   bord   du   bateau   restaurant   le   « Sicambe »   (croisière   nocturne   sur   la   Garonne).   

  
Date :   Signature   et   Tampon   

  

NOM :    ……………………………………………………………………………………….…………………….………….                   Prénom :    …………………………………….……………………….……….……   

Entreprise :    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……     

Adresse   E-Mail   OBLIGATOIRE   sinon   inscrip�on   ne   peut   être   enregistrée  :   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   

Tél. :    ………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..………     
Adresse   de   votre   siège   sociale :    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   

Localité :     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
  


