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Participant
c Mme   c Mlle   c M.  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Société :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nom du Responsable Formation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° SIRET :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Code NAF :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Effectifs :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Facturation
La facture, qui vous sera adressée après réception de ce bulletin, fait offi ce de convention de formation simplifi ée. 

c Mme   c Mlle   c M.  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Société ou organisme de formation :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Réglement   (à joindre au bulletin d’inscription ou à réception de la facture)

c Par chèque à l’ordre d’ Adhesion Group
c  Par virement (en mentionnant  « Congrès POLEPHARMA » et le nom du participant)

RIB 30056 00004 0004 2084461 93  CCF – Boulogne Bellevue AE

Les Rencontres POLEPHARMA : des Rendez-vous d’affaires + 1 Congrès !

La 6ème édition du Congrès : « Enjeux de l’Industrie Pharmaceutique », l’actualité de votre secteur 

PROcess PHARMA Dreux : 11ème Convention d’Affaires des Equipements, 
Procédés et Solutions pour l’industrie pharmaceutique

Vous organisez vos 2 journées selon VOS besoins !

Par fax
01 46 03 86 26

Par téléphone
01 41 86 49 47

Contactez Raphaël Deschamps

Internet
processpharma@adhes.com

www.processpharma.com

Par courrier
Adhesion Group, PROcess PHARMA

71, rue des Tilleuls
92771 Boulogne Cedex

Bulletin à photocopier pour chacun des participants

c 2 jours = 749 € HT , soit 895,80 € TTC

c 1 jour = 499 € HT, soit 596,80 € TTC

Votre inscription comprend :

- l’accès aux conférences 
- les déjeuners et pauses
- la Soirée de Gala

Tarifs préférentiels :

Réduction de 20%, si vous êtes : 

c Membre de PolePharma     

c Adhérent de l’ACIP    c de la SFES

c 2 Jours =  599,20 € HT, soit 716,65�€ TTC

c 1 Jour = 399,20 € HT, soit 477,45 € TTC

(Pour les tarifs de groupe, nous consulter)

Prise en charge au titre de la formation :

Votre participation peut être prise en charge 
par votre entreprise dans le cadre du budget 
formation. Adhesion Group dispose d’un 
agrément formation : 11 92 111 33 92

Frais d’inscription par personne  

c Je souhaite recevoir, sans aucun engagement, un dossier d’information sur les Rencontres POLEPHARMA :
c le Programme des 2 jours de conférences      c la Convention d’Affaires PROcess PHARMA

BULLETIN D’INSCRIPTION 
Inscrivez-vous dès maintenant et composez votre programme à la carte !

CONDITIONS GENERALES DE VENTE : 1. Conditions d’inscription : les frais d’inscription comprennent les sessions thématiques, les groupes de travail, les déjeuners, les pauses-café, une documentation sur les interventions. Dès réception de votre inscription, 
nous vous ferons parvenir une facture qui tient lieu de convention de formation simplifi ée. 2. Toute annulation doit être formulée par lettre recommandée avec accusé de réception. Toute annulation reçue avant le 29 août 2008 donnera lieu à un remboursement 
intégral des frais d’inscription à l’exception d’une somme forfaitaire de 40 € retenue pour les frais de dossier. Toute annulation reçue au delà de cette date, donnera lieu au paiement intégral des frais d’inscription. Le participant pourra se faire remplacer en informant 
au préalable l’équipe organisatrice par écrit. Ces conditions sont également applicables à toute personne absente le jour du Congrès et non remplacée. Les organisateurs se réservent le droit de modifi er les programmes si malgré leur efforts les circonstances les y 
obligent. 3. En cas de prise en charge du paiement par un organisme de formation, il appartient au responsable de l’inscription de communiquer les éléments indispensables pour assurer ce paiement. Si celui-ci n’est pas effectué, ADHESION GROUP serait fondé 
à réclamer ce paiement à l’entreprise inscrite, solidairement débitrice à son égard. 4. Paiement à réception de facture : par chèque à l’ordre d’ADHESION GROUP ou par virement. L’accès au Congrès pourra être refusé si la facture n’est pas intégralement réglée. 
5. Hébergement, accès : nous consulter. 6. Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de modifi cation à faire valoir auprès des organisateurs. Par notre intermédiaire, vous pouvez être amené à recevoir des 
propositions pour d’autres manifestations. /  c Cochez la case si vous ne souhaitez pas recevoir d’autres propositions commerciales. / ADHESION GROUP, SA au capital de 300 000 € - RCS B 331 605 790 Nanterre 

Signature Cachet de l’entreprise       


