
Du lundi 20 au samedi 25 janvier 2025

INNOVATION TOUR
DUBAI & ABOU DABI
À retourner par mail : retailtour@missions-mmm.com
Ou par courrier : France Conventions - Missions MMM, 55 avenue Kléber, 75116 Paris
Avant le 20/10/2024, accompagné de la copie lisible de votre pièce d’identité.

France Conventions S.A.S au capital de 30 000 € 
RCS Paris 882 002 470 - TVA Intracommunautaire FR03 882 002 470  - APE 8230Z - Licence n° LI.075.96.0247

CONDITIONS GÉNÉRALES DE VENTE 

• A la confirmation ………………………………………………..…………….………………………..................... 80% du montant total du voyage
• Du 01.10.24 au 30.11.24 ……………………………………………………………………………………………… 90% du montant total du voyage
• A partir du 01.12.24 ……………………………………………………………………………………………………. 100% du montant total du voyage

❑ Je reconnais avoir pris connaissance des prix et conditions générales de vente

Date : 

Signature / Cachet :

S’inscrit au CRAZY & GREEN RETAIL TOUR à Dubaï & Abou Dabi du lundi 20 au 
samedi 25 janvier 2025 :
Prix de base par personne : ………………..…..…………..……….................................................………… 4 320€ HT

Membres SHOP!  - 10% : Affiliation à nous préciser au moment de l’inscription ....................……………

MODE DE RÈGLEMENT 
Votre inscription ne sera confirmée qu’à réception du règlement d’un acompte de 80% du Retail Tour.

❑ Par carte bancaire
Nous facturons les frais bancaires qui nous sont imputés, soit 0,80% du montant payé. 

❑ Visa 
❑ Mastercard

N° : ..................................................................................................................... Exp : ...................................... Code sécurité : .....………….....................

❑ Par chèque bancaire
à l’ordre de France Conventions (à joindre à ce bulletin)

❑ Par virement bancaire 
Les frais éventuels sont à la charge du débiteur
Code Banque : 30066 - Guichet : 10912 - N° Compte 00020244401 - clé : 73 
Domiciliation : CREDIT INDUSTRIEL ET COMMERCIAL
IBAN : FR76 - 3006 – 6109 - 1200 - 0202 - 4440 - 173 - BIC : CMCIFRPP

INFORMATIONS GÉNÉRALES 
NOM : ……………………………………………………………..................…  PRÉNOM : ………………………………..…………………………………………......
NOM : ……………………………………………………………..................…  PRÉNOM : ……………………………..…………………………………………..........
NOM DE L’ENTREPRISE : ………………………………………………………………………...……………………………………….…………………………......
ADRESSE - CP - VILLE : …………………………………………………………………………………….……………….………….….…………………………........
NUMERO DE TVA : ………………………………………………….…  FONCTION : ………………………………………………………….…….…….........
TEL SOCIETE : ……………………………………………………………… TEL PORTABLE : …………………………………..………………………….........
EMAIL (obligatoire) : ………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………...
SI CONTRAINTES ALIMENTAIRES : …………………………………………………………………………………………….............................................
Acceptez-vous d’être ajouté au groupe WhatsApp incluant les participants du store tour : Oui Non

mailto:retailtour@missions-mmm.com
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