
 
 

 
      

 
 

Evènement 
 
 
French Maritime Booster – Finlande & Norvège  A retourner avant le : 

Pays NORVEGE    

Date 17/11/2021 – 19/11/2021 
Responsable 
Téléphone 

Mathilde Heggelund Mary mary@ccfn.no 
 Tél: +47 90 25 00 27 

 

Je soussigné (nom, prénom) : ...........................................................................................  Fonction :  .................................................  
agissant pour le compte de l’entreprise ci-après :  
 
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 : ……….……….... N° d’identification TVA : .................................................................  
 
 

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

Prestations 
Montant HT 

 
Montant TVA 

 
Net à payer TTC 

 

 
  French Maritime Booster  "Navire et Port du Future" 
16 avril 2021 au 31 mars 2022 - NORVEGE 

 
3 850,00 € 

 
0,00 € 

 
3 850,00 €  

 

 
  French Maritime Booster "Navire et Port du Future" 
16 avril 2021 au 31 mars 2022 - NORVEGE 
 
Participant supplémentaire 
 

 
600,00 € 

 
0,00 € 

 
600,00 €  

 

TOTAL    

 

Pour savoir si cette prestation (ou séquence) est éligible au dispositif d’aide du Plan de relance export de l’Etat français pour les PME-ETI 
françaises via un « Chèque Relance Export » : renseignez-vous sur www.teamfrance-export.fr/ - rubrique « Trouver des aides et 
financements/Financements publics ». Si la prestation (ou séquence) est bien éligible au dispositif, le Chèque Relance Export peut être 
cumulé, sous conditions, avec d’autres aides régionales : renseignez-vous sur le site www.teamfrance-export.fr de votre région ». 
 

Règlement à réception de facture. 
 

     Je reconnais avoir lu et accepté les conditions générales de vente de la CCFN 
https://www.ccfn.no/httpswwwccfnnoservicesconditions-generales-de-ventehtml.html et m’engage à les respecter sans réserve, 
notamment concernant mon obligation de compléter les questionnaires de satisfaction et d’impact qui me sont adressés 
par la CCFN. 
 
Annulation - Pandémie COVID-19 
La situation sanitaire actuelle, liée à la pandémie COVID-19, ne nous permet pas de garantir le maintien de cet évènement ni la présence d’hôtesses/d’hôtes 
professionnels, pour présenter les produits, sur le stand de l’entreprise. Le client reconnaît que la responsabilité de la CCFNe ne pourra pas être engagée de ce fait et qu’il 
ne pourra prétendre au versement de dommages et intérêts. Dans ce cadre, la CCFN se réserve la possibilité de facturer jusqu'à 50% de la prestation en règlement de ses 
frais (notamment la formation des équipes dans le cadre de la phase préparatoire de la prestation). 

 
 
 

 
 
 
 

 

ENGAGEMENT DE PARTICIPATION 
A retourner complété à l'adresse suivante : 

mary@ccfn.no 

Référence de votre commande à reporter sur la 
facture qui vous sera envoyée - A nous 
transmettre OBLIGATOIREMENT en amont de 
la facturation : 
____________________________ 
 

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

 

 
En cas d’impossibilité de vous inscrire aux conditions énoncées, la CCFN 
reviendra vers vous à réception du présent engagement de participation.   
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