
1- BENEFICIAIRE 
Participant au programme: (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 : .......................................................................... 

 

           BON DE COMMANDE 
 

A retourner complété à l'adresse suivante : 
Courriel : informes@cfmci.com 

 
 

Next Mexico : Programme de prospection et d’implantation au Mexique 

Date limite d’inscription : 31/01/2022 

Pays Mexique   

     

 

Je soussigné (nom, prénom) : ........................................................................................... Fonction : ................................................. 
agissant pour le compte de l’entreprise ci-après : 

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

 
Prestations Montant HT Montant TVA Net à payer TTC 

 
! Offre : Programme de prospection + d’implantation. 

- - Organisation de votre programme de meetings B2B 
- - Accédez à un réseau local de start-ups dynamiques 

- Accès à un diagnostic individuel et un plan d’action personnalisé 
- Bénéficiez d’un soutien à votre projet à l’aide de Mentorat 
- Coaching d’accompagnement d’individuel 
- Accès à des contacts privilégiés 
- Profitez d’un bureau au sein de la Chambre durant 6 mois 

 
7800,00 € 
5800,00 € 

 
1160,00€ 

 
6960,00€ 

  
 

 
 

 
 

TOTAL 5800,00 € 1160,00€ 6960,00€ 

 
 

La prestation sera soumise au taux de TVA en vigueur au moment de la facturation. 
Règlement à réception de facture 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Bon pour engagement de participation 
Date, nom, cachet et signature autorisée de l’entreprise 

Stamp

Stamp
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