INSCRIPTION - BON DE COMMANDE

Journée Partenaires ENSISA
Jeudi 23 mars 2023de %9h & 16h
12 rue des Fréres Lumiére Mulhouse

A retourner par e-mail a partenariats-entreprises@ensisa.fr

ou par courrier postal a ENSISA - 12 rue des Freres Lumiere,
68093 Mulhouse Cedex pour le vendredi 17 février 2023 au plus tard.

Nom :

Prénom :

Société :

E-mail :

Option :

|:| Une Journée Partenaires : 1 000 € net

|:| 3 Journées Partenaires: 2 500 € net

v

|:| Automatique & systémes embarqués
I:l Génie industriel
Informatique & réseaux

Mécanique

1 O O

Textile & fibres

Je souhaite rencontrer les éléves-ingénieurs des spécialités :

ensliea

Ecole nationale supérieure
d'ingénieurs sud Alsace

'La prestation d'une Journée Partenaires comprend :

- la campagne de communication dédiée a la Journée
Partenaires

- un stand équipé (1 table, 2 chaises, 1 grille pour affichage)
- votre présentation en amphithéatre

- les discussions ouvertes avec les éleves

- la visite de nos plateformes technologiques

- le déjeuner sur place,

Pour la Journée du 23 mars 2023 : merci de préciser ci-dessous :

>>>>> Nombre de plateaux repas classiques souhaités :

>>>>> Nombre de plateaux repas végétariens souhaités :

'Acceptation des conditions de participation a la
Journée Partenaires ENSISA

- jlautorise I'ENSISA a utiliser et rendre publiques les éven-
tuelles images prises lors de la journée, a des fins de mise
en valeur de I'école. (Chaque entreprise présente a la journée
peut également disposer librement des images la concer-
nant, sur simple demande a partenariats-entreprises@ensisa.fr).

- jautorise 'ENSISA a afficher le logo de mon entreprise sur le
site internet de I'ENSISA, dans la rubrique "ECOLE et
ENTREPRISES".

- mon inscription n'est effective qu'aprés réception par
I'ENSISA de la présente duement complétée et signée. Cette
inscription confirme mon engagement a participer a la (ou les)
Journée(s) Partenaires.

La facturation

Cette inscription vaut bon de commande.
L'ENSISA facture & l'issue de la Journée Partenaires.

Je soussigné(e) :
représentant de la société :

accepte les conditions de participation a la (ou les) Journée(s)
Partenaires ENSISA.

i:ait a: Le:

Signature : Cachet de l'entreprise :
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