
Coupon à photocopier et à retourner dûment complété, accompagné de votre règlement à :
Action Commerciale – Emmanuelle Angibaud – 13, rue Louis Pasteur – 92100 Boulogne Billancourt

Tél. 01 46 99 97 74  - Fax. 01 46 99 97 71 – Email : eangibaud@actionco.fr
www.actionco.fr/conferences/remu2005

❑  Oui, je m’inscris aux deux jours de conférence 
« Construire un système de rémunération performant pour vos commerciaux » 
des 12 et 13 octobre 2005

Frais d’inscription par participant pour les deux jours (+TVA 19,6%)
 ❑ Tarif normal : 1 350 € HT, soit 1 614,6 € TTC
 ❑ Tarif abonné * : 1 245 € HT, soit 1 489,02 € TTC

* ❑  Je m’abonne à Action Commerciale (le magazine des directeurs commerciaux) et je profi te, 
dès à présent, du tarif spécial abonné. Ci-joint mon règlement, à part, de 105 € TTC.

Réduction sur inscriptions multiples :
 2e inscrit : -20%
 3e inscrit et plus : nous consulter au 01 46 99 97 74
Organisme agréé au titre de la formation professionnelle – n°11920651392

Le stagiaire
❑ Mme ❑ Mlle ❑ M.
Nom : ............................................................................... Prénom : .............................................................................................................
Fonction : ........................................................................................................................................................................................................
Société : ..........................................................................................................................................................................................................
Adresse : .........................................................................................................................................................................................................
CP : .......................................................................................... Ville : .............................................................................................................
Tél. : .......................................................................................... Fax. : .............................................................................................................
E-mail : ............................................................................................................................................................................................................
Secteur d’activité (code NAF) : ..............................................................................................................................................................
Nombre de salariés :
❑ 0 à 9          ❑ 10 à 49          ❑ 50 à 199          ❑ 200 à 499          ❑ plus de 500

Coordonnées de facturation (si différentes ou prise en charge par votre organisme de formation)
Raison sociale : ...........................................................................................................................................................................................
Fonction : .......................................................................................................................................................................................................
Adresse : ........................................................................................................................................................................................................
CP : .......................................................................................... Ville : ............................................................................................................
Le contact
❑ Mme ❑ Mlle ❑ M.
Nom : ............................................................................... Prénom : ............................................................................................................
Tél. : .......................................................................................... Fax. : ............................................................................................................
E-mail : ...........................................................................................................................................................................................................

Fait à  .............................................. , 
le  ......................................................

‘ Bulletin d’inscription

Signature et cachet de l’entreprise




