
INFORMATIONS PRATIQUES

Tarif unique adhérent : 250 euros

CONSIGNES IMPORTANTES POUR LA VISITE

- Les jupes et les talons sont interdits
- Merci de ne pas venir les bras nus
- Merci de venir avec des chaussures de sécurité. Si vous n’en avez pas des coques 

vous seront fournies sur place.

* Contact organisation : 

Pauline DESPORTES – SFIP 
Tel + 33 (0)1 46 53 10 74 / +33 (0)6 37 53 52 68 
pauline.desportes@sfip-plastic.org 
 

Prénom :..................................................................................................................

NOM :...................................................................................................................... 

Société :...................................................................................................................

Fonction :.................................................................................................................

Adresse de facturation :.........................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : ………………………………………………………………………………………………………

Ville : ……………………………………………………………………………………………………………..…..
 
Tel :...........................................................................................................................

E-mail :......................................................................................................................

Allergies ou intolérances alimentaires : …………………………………………….....................

BULLETIN D’INSCRIPTION 
réservé aux adhérents SFIP à jour de leur cotisation 2024

à renvoyer rempli à pauline.desportes@sfip-plastic.org 

VISITE REFACTORY DE FLINS 
MERCREDI 2 OCTOBRE 2024 
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