
BULLETIN D’INSCRIPTION 
1.Nom......................................................................   Prénom ...............................................................................................  
Fonction ..................................................................................................................................................................................
Société / Organisme ................................................................................................................................................................
Adresse....................................................................................................................................................................................
Code postal........................................  Ville.............................................................................................................................
Téléphone..................................................................   Fax ......................................................................................................  
E-mail......................................................................................................................................................................................
Responsable du suivi comptable et administratif du dossier.................................................................................................

Souhaite participer aux Rencontres Business : 

Souhaite inscrire … participant(s)  supplémentaire(s) au tarif de 450 € HT par participant :

2. Nom ....................................................................   Prénom...............................................................................................  
Fonction ..................................................................................................................................................................................
Société / Organisme ................................................................................................................................................................  
Adresse....................................................................................................................................................................................
Code postal .......................................  Ville.............................................................................................................................  
Téléphone .................................................................   Fax ......................................................................................................
E-mail......................................................................................................................................................................................

3. Nom ....................................................................   Prénom ...............................................................................................  
Fonction ..................................................................................................................................................................................  
Société / Organisme ................................................................................................................................................................  
Adresse....................................................................................................................................................................................   
Code postal .......................................  Ville.............................................................................................................................  
Téléphone .................................................................   Fax ......................................................................................................

4. Nom ....................................................................   Prénom...............................................................................................  
Fonction ..................................................................................................................................................................................
Société / Organisme ................................................................................................................................................................  
Adresse....................................................................................................................................................................................
Code postal .......................................  Ville.............................................................................................................................  
Téléphone .................................................................   Fax ......................................................................................................
E-mail......................................................................................................................................................................................

Important : 

Prière de retourner le bulletin de participation accompagné d’un chèque à l’ordre de Le Monde du Droit  : 

Le Monde du Droit – Rencontres Business - 5 rue Saulnier 75009 Paris

Pour plus d’informations, contactez François Lubet au 01 56 79 89 82

    Journée complète, déjeuner VIP inclus
        650 € HT (soit 780 € TTC)



5. Nom ....................................................................   Prénom ...............................................................................................  
Fonction ..................................................................................................................................................................................  
Société / Organisme ................................................................................................................................................................  
Adresse....................................................................................................................................................................................   
Code postal .......................................  Ville.............................................................................................................................  
Téléphone .................................................................   Fax ......................................................................................................

6. Nom ....................................................................   Prénom...............................................................................................  
Fonction ..................................................................................................................................................................................
Société / Organisme ................................................................................................................................................................  
Adresse....................................................................................................................................................................................
Code postal .......................................  Ville.............................................................................................................................  
Téléphone .................................................................   Fax ......................................................................................................
E-mail......................................................................................................................................................................................

7. Nom ....................................................................   Prénom ...............................................................................................  
Fonction ..................................................................................................................................................................................  
Société / Organisme ................................................................................................................................................................  
Adresse....................................................................................................................................................................................   
Code postal .......................................  Ville.............................................................................................................................  
Téléphone .................................................................   Fax ......................................................................................................

Je suis intéressé.e par les ateliers suivants :

 En soumettant ce formulaire, j’accepte que les informations saisies soient exploitées dans le cadre des Rencontres Business.

Date ..................................... Signature et cachet

Cette journée peut être prise en charge dans le cadre de la formation professionnelle. Nous consulter pour obtenir une convention  
de formation à envoyer à votre OPCA au 01 56 79 89 82.

 LEGALTECH : BILAN & PERSPECTIVES

 LEGALTECH : NUMERIQUE

 DROIT DE LA CONSOMMATION

 FISCAL

 LEGALTECH : OUTILS DIGITAUX

 RGPD : BONNES PRATIQUES ET ETAT DES LIEUX

 LOI SAPIN II

 20 MINUTES POUR CONVAINCRE

 CONFÉRENCE PLÉNIÈRE

 DROIT DE L’ENVIRONNEMENT

Total H.T.            ................................ €

TVA 20%              ................................ €

TOTAL T.T.C        ................................ €


