
 
 

 BULLETIN D’INSCRIPTION  
À retourner par courrier électronique ou voie postale : 

À l’intention de IRANIAN PARTNER 
41 rue Verlaine, 69500 BRON – Tél. : 06 27 35 60 97 – contact@iranianpartner.fr 

 
1- Raison sociale ............................................................................................ 

Nom commercial ............................................................................................ 

Domaine d’activité .......................................................................................... 

Date de création ……………...................................... Effectif .................................. 

Forme juridique .............................................................................................. 

N° Siret ……………...................................................... NAF ................................. 

Adresse ....................................................................................................... 

CP............................. Ville ........................................................................... 

 
2- Nom et Prénom du participant ....................................................................... 

Fonction ...................................................................................................... 

Langues parlées .............................................................................................. 

Téléphone ……………................................................. E-mail ................................ 

N° passeport .................................... Date d’expiration passeport .......................... 
 

3- Nom et Prénom de l’accompagnant ................................................................. 

Fonction ...................................................................................................... 

Langues parlées .............................................................................................. 

Téléphone ……………................................................. E-mail ................................ 

N° passeport .................................... Date d’expiration passeport .......................... 

 
 
 
 
 
 

RENCONTRE ACHETEURS WATEX 
  OCTOBRE 2018  



Coordonnées bancaires IRANIAN PARTNER : Merci d’indiquer la mention « MISSION WATEX » 
Coordonnées IRANIAN PARTNER – CAISSE D’ÉPARGNE 

IBAN : FR76 1382 5002 0008 0123 1447 773 – BIC/SWIFT: CEPAFRPP382 

BON DE COMMANDE 
 

OCTOBRE 2018 | RENCONTRE ACHETEURS WATEX 

L’entreprise confirme sa participation au voyage d’affaires organisé dans le cadre du salon WATEX 
à Téhéran, et s’engage à régler 50% du montant total lors de son inscription par virement 
bancaire ou chèque à l’ordre de IRANIAN PARTNER à l’adresse suivante : 
41 rue Verlaine, 69500 BRON 

Le reste du montant (50%) devra être réglé 15 jours avant le départ. 
 

En cas d'annulation, ce versement nous restera acquis, sauf si l'annulation est motivée par un cas 
de force majeure, soumis à notre seule appréciation. 

Une facture vous sera renvoyée à réception du paiement. 

Comprenant : 

Programme de RDV individuels (sur la base de votre cahier des charges) 
Accompagnement pendant la mission et suivi post-mission 
Entrée sur le salon WATEX 
Traducteur individuel 
Transferts VIP aéroport – hôtel 
Hébergement 3 nuits 
Restauration complète 
Formalités de visa 

 
PRIX MISSION IRAN 4 900 EUR HT 

ACCOMPAGNANT 1 500 EUR HT 

NOMBRE D’ACCOMPAGNATEUR  

TOTAL EN EUROS HT 

 
Fait à……………………………, le…………………………………………….. 

 
 
 
Cachet et signature de l’entreprise. 

 
 

 


