
         

 
 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

  

 BULLETIN D’INSCRIPTION    

TASTIN’ FRANCE 2022 – Evénement de promotion – BELGIQUE - Le 25 Octobre 2022 

 
 

Inscriptions avant 11/02/2022 par mail à coralie@ariasud.com  

 

NOM DE L’ENTREPRISE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………..………………................................................................................................................... 

Tél. : ………………………………………………………………………………...Fax : ……...……………………………………………………….......................... 

NOM, PRENOM, FONCTION DE LA PERSONNE EN CHARGE DU DOSSIER : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone portable : ……………………………………………… e-mail : ……………………………………………..……………….............................. 

 

En tant que représentant(e) de l’entreprise citée ci-dessus, je souhaite qu’elle participe à l’opération « TASTIN 

FRANCE » organisée par Business France et la CCI France Belgique le 25 Octobre à Bruxelles (Belgique). 

 

 

Prestation  

 
 

Tarifs  

adhérents 2022 

Tarifs 

non adhérents  

 

Tastin’France – Evénement du 25/10/22 à Bruxelles, Belgique 

 

 990 € HT 

 

 1300 € HT 

 
 

TOTAL HT = ……………...... + 20 % DE TVA, soit = ……………………...€ TTC 

 

 
 

Conditions de participation : Les prestations incluses dans l’offre tarifaire sont précisées dans le programme de Business France de l’opération 

accessible ici : https://extranet-btob.businessfrance.fr/prg-33444/ 

Conditions d’annulation : La participation à cet événement est prise en compte par l’Aria Sud dès réception du bulletin d’inscription. Toute annulation 

devra faire l’objet d’une notification écrite (mail, fax ou courrier). Le client dispose d’un délai de 5 jours à compter de l’envoi de son engagement de 

participation pour annuler son inscription. Si la demande d’annulation intervient après le 11/02/2022, la totalité du coût de l’inscription sera due à 

l’Aria Sud. 
-------------------------------------------------------------------------------- 

Date, signature : 

 

 

 

 

 

Cachet : 

 

Pour toute question concernant cette opération : Maguelone SUZANNE –– 04 90 31 55 19 – maguelone@ariasud.com 

   

Avec le soutien attendu de : 


