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DEMANDE D’INSCRIPTION

Nom de la société  (à facturer) :

Représenté par

Nom : 					    Prénom

Fonction :

Mail : 

Siret : 

Adresse : 

CP : 

Ville : 

RCS : 

Réglement par chèque ou par virement, joint à la demande d’inscription.  
RIB : 30047 14011 00063990807 32  ou IBAN : FR76 3004 7140 1100 0639 9080 732

L’agence ou l’entreprise déclare être propriétaire des droits de toute nature permettant la reproduction des 
éléments présenté(s) (réalisation, cas, logos, musique) dans tout support papier ou électronique édité par 
Com&Médias et garantit Com&Médias à cet effet.

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions de participation

Signature du responsable Cachet de l’agence

A envoyer avant le
14 juillet 2020

o 1 à 3 CAMPAGNES 				    1 x 750€HT		  750€HT
o Campagne supplémentaire		               __ x 150€HT		      ____€HT 
150€HT / par campagne 

Total HT		 _______€
TVA 20%	 _______€
Total TTC	 _______€
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