LCINSTITUT
Ggro
BULLETIN D'INSCRIPTION

PLANIFIER UNE CAMPAGNE D’'ACQUISITION DE DONNEES GEOLOCALISEES

[JLe jeudi 11 mai 2023 de 9h a 17h
O Lelundi 16 octobre 2023 de9h a 17h

Nombre de places limité

TARIF : 425€/jour/participant (déjeuner pris en charge par I'Institut Agro Montpellier),
soit 425€ nets de taxes/participant

A REMPLIR PAR LE PARTICIPANT :
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A REMPLIR PAR L'ENTREPRISE :

N[0 1 P TP U RO PPP O PPRTPPRPP
NO SIFet & oo Forme juridique & ..o

AR & ..ottt ettt ettt ettt ettt e et e e e

Dossier adminiStratif SUIVI Par & .......oocuiiiiie e e et eae e e e be e e ebeeeeneeea
TElL & e COUITIEL & et
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NOM, prénom, courriel et titre du signataire de la convention (la convention sera transmise pour
Isignature via I'applicatif YOUSIGN)

Signature et cachet de I'entreprise :

Le présent document est a retourner didment complété a sarah.hemici@supagro.fr/ 0499 6123 56

Institut Agro Montpellier
2, place Pierre Viala 34060 Montpellier Cedex 02 - France
www.institut-agro-montpellier. fr
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