
OPTIONS

TEXDAY - 250 € TTC 
(inclut 1 participation)

PARTENAIRE TEXTILE ENSISA - 500 € TTC 
(inclut l'offre partenaire, cf plaquette)

GRAND PARTENAIRE ENSISA - 5 000€ TTC 
(inclut l'offre grand partenaire, cf plaquette)

Annuaire Alumnis - 250€ TTC

Société :

Nom :

Prénom :

E-mail :

BULLETIN D'INSCRIPTION - BON DE COMMANDE 
TEXDAY ENSISA - Jeudi 21 mars 2024   de 9h à 17h - 
11 rue Alfred Werner, Mulhouse

Je soussigné(e) :

représentant de la société :

accepte les conditions de participation au TEXDAY ENSISA du 
21 mars 2024

Fait à : Le : 

			 	

La prestation du TEXDAY Ensisa comprend :

- la campagne de communication dédiée au TEXDAY
- un stand équipé (1 table, 1 grille pour affichage)
pour 4 collaborateurs maximum
- votre présentation en amphithéâtre
- les discussions ouvertes avec les élèves
- le déjeuner sur place
- L'après-midi conférences

- j’autorise l’ENSISA à utiliser et rendre publiques les éven-
tuelles images prises lors de la journée, à des fins de mise en 
valeur de l’école. (Chaque entreprise présente à la journée peut 
également disposer librement des images la concernant, sur 
simple demande à entreprises.ensisa@uha.fr ).

- j’autorise l’ENSISA à afficher le logo de mon entreprise sur le 
site internet de l’ENSISA, dans la rubrique "ENTREPRISES", et 
ceci pour la durée spécifiée dans l’option partenaire que j’ai 
choisie.

- mon inscription au TEXDAY n’est effective qu’après 
réception par l’ENSISA de la présente duement complétée et 
signée. Cette inscription confirme mon engagement à participer 
au TEXDAY.

La facturation

Cette inscription vaut bon de commande. L’ENSISA 
facture à l’issue du TEXDAY.

Adresse de facturation :

A retourner par e-mail à Emily BREEN-MEUNIER

(emily.breen-meunier@uha.fr) ou par courrier postal à ENSISA - 12 rue des Frères Lumière, 
68093 Mulhouse Cedex pour le vendredi 1er  mars 2024 au plus tard.

Acceptation des conditions de participation au 
TEXDAY ENSISA 2024 :

Le repas

Pour la Journée du 21 mars : merci de préciser 
ci-dessous :

>>>>> Nombre de collaborateurs sur place :

 >>>>> Nombre de repas souhaités :
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