
             

 

 

 

 

 BULLETIN D’INSCRIPTION    

Rencontre avec EPISAVEURS - Groupe Pomona 
Vendredi 5 septembre 2025 à partir de 13h30 

 

Inscriptions avant Vendredi 4 juillet 2025 

par mail à coralie@ariasud.com  

 

Entreprise 
 

Raison sociale : …………………………………………………………………………………………………….. 

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

Tél. : …………………………………………………...mail : ……...…………………………………………… 

 

Personne participant à l’opération 
 

Nom, prénom : ……………………………………….Fonction………………………………………………….... 

Téléphone portable : ………………………………….E-mail : …………………………………………................ 

 

 

En tant que représentant de l’entreprise citée ci-dessus, je souhaite qu’elle participe à la mission « Rencontre avec 

Episaveurs » organisée par l’ARIA Sud le vendredi 5 septembre 2025 après-midi à Avignon.  

 

Prestation Frais de participation 

adhérent Food’in 

Provence Alpes Côte 

d’Azur 2025 

Frais de participation 

non adhérent Food’in 

Provence Alpes Côte 

d’Azur 2025 
 

 Présentation de la stratégie d’EPISAVEURS en 

plénière 

 Gratuit  Gratuit 

 

 Transmission du dossier à EPISAVEURS pour 

sélection 
 Gratuit  Gratuit 

 

 Coordination de votre participation  

 RDV personnalisé avec EPISAVEURS (20 minutes) 

 

 80€ HT 

 
 

 200 € HT 

 

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

 
 

Conditions de participation : Etre une entreprise agroalimentaire de Provence-Alpes-Côte d’Azur qui développe une gamme de produits différenciants, adaptés 

au marché de la RHF et capable de fournir des fiches techniques produits à jour.  

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 ou courrier). Le client dispose d’un délai de 8 jours à compter de l’envoi de son engagement de participation pour 

annuler son inscription. Passé ce délai et jusqu'au 5 septembre 2025, l’ARIA Sud se garde le droit de réclamer ou conserver les frais de participation. 

 

Nom/Prénom/Signature : 

 

 

 

 

 

 

Cachet : 

 

mailto:coralie@ariasud.com

