
Nom de l’entreprise:__________________________________
Directeur: _________________________________________
Nom et prénom du contact: ____________________________
Statut: ___________________________________________
Email: ____________________________________________ 
Phone: ___________________________________________
Addresse de facruration: ______________________________ Pays: ___________
Numéro de TVA :______________________________________
 

Contrat de
participation

A retourner par email à : fsd8@inrae.fr avant le : 31/05/2025 : 
 

Paiement à la réception de la facture émise par l'INRAE.
Date: _____

Prénom, NOM : 

Statut : 

Cachet et signature : 

Veuillez cocher la case de votre choix : 

Option
Montant

HT
TVA

(20%)
Montant total 

TTC
Votre choix

Bronze  2 000 € 400 € 2 400€

Argent 5 000 € 1 000 € 6 000€

Or 10 000 € 2 000 € 12 000€
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