
Les informations vous concernant sont destinées à la Chambre de Commerce et d’Industrie Franco – Péruvienne (CCIPF). 
Si vous ne souhaitez pas obtenir d’informations sur les actions, prestations et événements organisés par la CCIPF et/ou si vous ne souhaitez pas que votre nom 
figure sur la liste que la CCIPF transmettra aux sponsors éventuels de l’événement, cochez la case ci-contre : 

 

 

 

Bon pour engagement de participation 
Date, cachet et signature autorisée de l’entreprise 

 

 

En cas d’impossibilité de vous inscrire aux conditions énoncées, la CCIPF 

reviendra vers vous à réception du présent engagement de participation. 

 

 ENGAGEMENT DE PARTICIPATION 
A retourner complété au courriel suivant : comercial@ccipf.com 

 

 

Évènement EXPO AGUA PERÚ 2017 - Pavillon France sur le Salon des technologies de l’eau 

A retourner avant le : 1er août 2017 

Pays PÉROU 

Date 09/11/2017-11/11/2017 
Responsable 
Téléphone 

Carole GUGLIELMETTI, Responsable commerciale 
+511 221 5044 

 

Je soussigné (nom, prénom) :...........................................................................................  Fonction : ................................................. 

agissant pour le compte de l’entreprise ci-après : 

* champs obligatoires (si non rempli, votre commande ne pourra pas être prise en compte) 

 

Prestations Montant HT Montant TVA Net à payer TTC 

 
 Forfait participation sur l’espace collectif français 

 
1148,00 € 

 
252,00 € 

 
1 400,00 € 

 

 Forfait participation sur l’espace collectif français + prospection 
commerciale + guide des affaires. 
 

 

1 886,00 € 
 

414,00 € 
 

2 300,00 € 

Prestations complémentaires Montant HT Montant TVA Net à payer TTC 

 OPTION 1 : Suivi de contacts 

 Relance de prospects par la durant les 3 mois suivants la prestation. 

 
492,00 € 

 
108,00 € 

 
600,00 € 

 OPTION 2 : Accompagnement par un agent de la CCIPF – DSP 
Business France pour l’interprétariat.  

  

  

 

98,40 € 
 

21,60 € 
 

120,00 € 
par jour 

TOTAL    

La prestation sera soumise au taux de TVA péruvien en vigueur au moment de la facturation. 

Règlement à réception de facture. 

 

J’atteste sur l’honneur avoir souscrit une police d’assurance qui couvre tous les risques liés à ma participation aux événements de la 
CCIPF et en particulier ma responsabilité civile. 

1- BENEFICIAIRE 

Participant à l’évènement: (nom, prénom) : ………………………………………………….  Fonction : ............................................................. 

Raison sociale* :  .......................................................................................................................................................................................................... 

Activité de la société (le cas échéant) :  ........................................................................................................................................................................ 

Groupe d’appartenance (le cas échéant):  .................................................................................................................................................................... 

Adresse*  : .................................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................................... 

Tél* : ............................................................................................................................................................................................................................   

E-mail* : ………………………………………………………………..Site : http://............................................................................................................... 

Responsable du suivi du dossier * : .............................................................................................................................................................................  

2- ENTITÉ FACTURÉE 

Raison sociale (si différente*) :  .................................................................................................................................................................................... 

Adresse de facturation (si différente*) :  ........................................................................................................................................................................ 

..................................................................................................................................................................................................................................... 

E-mail (si différent *) :  .................................................................................................................................................................................................. 

N° de SIRET* : ……………………………………………….. NAF : ……….………....  

mailto:comercial@ccipf.com
http://./

