
1- BENEFICIAIRE

Participant à l’évènement*: (nom, prénom) : …………………………………………………. Fonction : ............................................................ 

Raison sociale* :  .......................................................................................................................................................................................................... 

Activité de la société (le cas échéant) : ........................................................................................................................................................................ 

Groupe d’appartenance (le cas échéant): .................................................................................................................................................................... 

Adresse*  :  .................................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................................... 

Tél* : ............................................................................................................................................................................................................................ 

E-mail* : ………………………………………………………………..Site : http://............................................................................................................... 

Responsable du suivi du dossier * : ............................................................................................................................................................................. 

2- ENTITÉ FACTURÉE

Raison sociale (si différente) : ...................................................................................................................................................................................... 

Adresse de facturation (si différente) : ......................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................................... 

E-mail (si différent) :  .................................................................................................................................................................................................... 

N° de SIRET* : ……………………………………………….. NAF : ……….……….... N° d’identification TVA :................................................................. 

ENGAGEMENT DE PARTICIPATION 

A retourner complété par e-mail ou à l'adresse suivante : 
Pôle Véhicule du Futur – Marine MARCHAND - 40 rue Marc Seguin F-68200 MULHOUSE – 

Tel: +33 (0)7.89.25.43.58- Courriel : mv@vehiculedufutur.com 

* champs obligatoires (si non rempli, votre commande ne pourra pas être prise en compte) 

Prestations 
Quantité 

(Qté) 
Montant unitaire HT Montant unitaire TVA 

Montant unitaire TTC 
(MU TTC) 

Net à payer TTC 
(Qté x MU TTC) 

Mission H2-BATT Finlande 1 personne 
5 160,00 € 1 032,00 € 6192,00 € 

Remise adhérent (PVF ou autre Pôle) - 200,00 € - 40,00 € 
- 240,00 € 

Remise pré-inscrit  
(valable avant le 12 septembre 2024) - 200,00 € - 40,00 € - 240,00 € 

TOTAL 

Evènement Mission H2-BATT, Finlande 
A retourner avant le : 28 octobre 2024 

Pays Finlande 
Référence évènement 

24-H2BATT-FI-BJ 

Date Du 25/11/2024 au 29/11/2024 
Responsable Téléphone Bruno JAMET – Directeur de Programmes 

+33 (0)6.32.08.27.69. bj@vehiculedufutur.com 

mailto:mv@vehiculedufutur.com
mailto:bj@vehiculedufutur.com


Cette inscription comprend :  
• Un séminaire en amont de la mission 
• x visites de sites et networkings 
• Transports internes à la Finlande (Avion / Train / Bus / Métro) 
• L’accompagnement par ENVOLVIA pendant la mission. 
• L’accompagnement par le PVF, avant/pendant/après la mission. 
• 5 nuits en hôtel, dont 1 nuit dans un hotel d’exception Finlandais. 
• 5 déjeuners. 
• (Pour information, l’essentiel des coûts réside dans le temps passé pour établir les contacts et valider les rencontres avec nos interlocuteurs). 

Cette inscription NE COMPREND PAS : 
• Les trajets avion (Internationaux depuis et vers France) 
• Les dîners
• Les frais spécifiques si vous souhaitez participer à la Kokkola Material Week (2 semaines avant la mission, slot speakers réservé pour la

France). 

Si vous souhaitez recevoir vos factures par email merci d’indiquer une adresse email de réception de vos factures : 

………………………………………………………………………………… 

Conditions de paiement : 
• La prestation sera soumise au taux de TVA en vigueur au moment de la facturation.
• Règlement à réception de facture, et dans tous les cas avant le lundi 18 novembre 2024.
• L’envoi du bon d’inscription par le participant l’engage à payer.
• Inscriptions 100% remboursables avant le 13/09/2024 (Hors frais administratifs, 100€). Non remboursables

ensuite.

Bon pour engagement de participation 
Date, cachet, nom du signataire autorisé de l’entreprise et signature 
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