
B U L L E T I N  D ’ I N S C R  I P T I O N 
K E Y B I O L O G I C  D A Y  -  1 5  J U I N  2 0 1 8 

S E M I N A I R E  -  H O T E L  
I N T E R C O N T I N E N T A L  M A R S E I L L E

RÈGLEMENT
En cas d'annulation après le 18 mai 2018, le montant de l'inscription sera retenu. 

Je joins à cette inscription mon règlement (repas et collation inclus) de :

190,00 € HT (228,00 € TTC) par participant.

PARTICIPANT
Nom:..................................................    Prénom:..............................
Fonction:...........................................................................................
Email:................................................................................................

Tel:.............................................................
Adresse: ..........................................................................................
Code Postal:.............    Ville:........................................    Pays: ............................

Le soussigné accepte les conditions d’inscription ci-dessus 
Date :                                 Signature : Cachet de l’entreprise : 

Inscription à l'évènement KEYBIOLOGIC DAY

Comprendre et mettre en oeuvre la norme 11737-1 (2018)

Bulletin d'inscription à renvoyer à info@keybio.com 

Clôture des inscription, au plus tard le 30 avril 2018 (places limitées)

Laboratoire KEYBIO - ZI LES PALUDS - POLE PERFORMANCE BAT  C2 - BP 1427 - 13785 AUBAGNE CEDEX - 04.42.84.29.00 - info@keybio.com

FACTURATION
Nom:..................................................    Prénom:..............................
Fonction:...........................................................................................
Email:................................................................................................

Tel:.............................................................
Adresse: ..........................................................................................
Code Postal:.............    Ville:........................................    Pays: ............................

Sera présent à l'apéritif de clôture  Oui Non
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