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DOSSIER TECHNIQUE 

DU 17 AU 20 FÉVRIER 2025 
Montréal - Toronto – Vancouver – Calgary 

 
21 FÉVRIER 2025 

Extension Edmonton (ALBERTA) 

DESTINATION FRANCE 
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https://onlineservices-servicesenligne.cic.gc.ca/eta/welcome?lang=fr
https://onlineservices-servicesenligne.cic.gc.ca/eta/welcome?lang=fr
https://voyage.gc.ca/voyage-covid
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https://form.jotform.com/243106420935046
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mailto:marine.almeras@atout-france.fr
mailto:melanie.paul-hus@atout-france.fr
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http://www.atout-france.fr/
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2 Tarif mentionné en TTC excepté pour les participants basés au Canada pour lesquels s’appliquent les 
taxes canadiennes en vigueur et en fonction de leur lieu d’établissement 
3 Tarifs modulables en fonction des besoins, si intéressés nous contacter avant le 12 DÉCEMBRE 2024 

mailto:marine.almeras@atout-france.fr
mailto:carole.larocque@atout-france.fr
mailto:marine.almeras@atout-france.fr
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mailto:marine.almeras@atout-france.fr
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BULLETIN DE COMMANDE 
DESTINATION FRANCE 2025 

 
     

Nom du partenaire : 

Contact : 

Adresse : 

Tél : 

Fax : 

Email : 

Numéro de TVA intracommunautaire : 

 

 

 

Code adhérent :  /_____/_____/_____/_____/_____/ 

 

 

A retourner à : 

Marine ALMERAS : marine.almeras@atout-france.fr  

ATOUT FRANCE 

1800 Avenue McGill Collège, Bureau 2910 

Montréal, QC H3A 3J6 

 

Coordonnées bancaires : 

Domiciliation : CIC AURA BOURGOGNE GE 

RIB : 10096 18100 0002590840288 

BIC : CMCIFRPP 

IBAN FR7610096181000002590840288 

INSCRIPTION À L’OPÉRATION : DESTINATION FRANCE 2025, WOR0101/ DU 17 AU 20 FÉVRIER 20254 

 

FOFAIT DE BASE 
PRIX CAD 

HT/TTC 
FORFAITS POUR UN PREMIER PARTICIPANT (cochez la formule souhaitée) : 

 

⃝ 1 ville (Montréal)   
 

⃝ 1 ville (Toronto)   
 

⃝ 2 villes (Montréal - Toronto)  
 

⃝ 3 villes (Montréal - Toronto - Vancouver)  
 

⃝ 4 villes (Montréal - Toronto – Vancouver - Calgary)  

 

⃝ Option – Extension Edmonton 

 

*pour ajouter un représentant dans certaines ou toutes les villes choisies, contactez-nous. 

 

 
3 150 CAD 

 

3 360 CAD 
 

6 195 CAD 
 

7 455 CAD 
 

8 610 CAD 

 

1 800 CAD 

TOTAL  

 

 

Mode de règlement : Un paiement de 100% ttc est demandé à la signature du bon de commande 

 

 

Nos conditions générales de service sont consultables ici http://www.atout-

france.fr/content/atout-france-et-vous 

 

SIGNATURE (et Nom en toutes lettres) :                        CACHET DE L’ORGANISME :                                   

 

 

 

 
4 Dates sous réserve de modifications en fonction des mesures sanitaires mises en place par les autorités canadiennes 

au moment de l’événement.  

mailto:marine.almeras@atout-france.fr
http://www.atout-france.fr/content/atout-france-et-vous
http://www.atout-france.fr/content/atout-france-et-vous
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DATE :  

Merci de compléter les renseignements suivants :  

 

 

Prénom et nom du représentant :  

 

Nom de la société auprès de laquelle vous souhaitez être positionné durant les workshops :  

 

 

 

 

ÉLÉMENTS À TRANSMETTRE AU MOMENT DE L’INSCRIPTION : 

 

  

⃝ Bon de commande signé + bon d’engagement si concerné (pour facturation via le 

système CHROUS) 

 

⃝ Nom du contact principal de la société et coordonnées professionnelles 

 

⃝ Numéro d’adhérent Atout France, s’il y a lieu 

 

⃝ La décharge de responsabilité relative à la Covid 

 

⃝ Remplir le formulaire suivant : https://form.jotform.com/243106420935046  

 

⃝ Copie de passeport du représentant 

 

 

  

https://form.jotform.com/243106420935046
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DÉCLARATION 

DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ RELATIVE À LA COVID-19 

 

Personne présente5 

Prénom :   

Nom de famille:   

Né(e) le :     

Adresse :   

Exerçant la profession de :    

Nationalité :  

  

ci-après le “bénéficiaire de services” 

OU 

 

Entité légale6 

Nom de la société :   

Forme juridique de la société :  

Et (Pays)   

Adresse du siège social :     

Représentée par (prénom, nom et 

fonction du représentant de la 

société, le signataire de la 

déclaration) 

 

  

ci-après le “bénéficiaire de services” 

Déclare et atteste avoir compris et consenti à ce qui suit : 

 

- Le Bénéficiaire de services a conclu un contrat avec la Société Atout France, Groupement 

d'Intérêt Économique, dont le siège social est situé au 200/216 Rue Raymond Losserand - CS 60043 

- 75680 Paris Cedex 14, France, immatriculée au Registre du Commerce et des Sociétés de Paris, 

numéro 340 709 211 (" Atout France ") pour bénéficier des services qui seront fournis par Atout 

France (ci-après les " Services "). 

- Atout France et le bénéficiaire de services s'engagent à respecter avec vigilance le protocole 

sanitaire relatif au COVID-19 applicable sur le lieu des Services. 

- Atout France n'est pas en mesure de garantir au bénéficiaire que tout risque de contamination 

par le COVID-10 au cours des services sera éliminé. 

- Compte tenu du caractère imprévisible de la propagation de COVID-19 et/ou de la 

contamination causée par le virus, il ne sera pas possible de tenir Atout France pour responsable 

en cas de contamination du bénéficiaire de services par le COVID-19 durant son déplacement 

au Canada. 

- En cas de contamination du Prestataire, tous les frais, notamment médicaux et d'hébergement, 

tels que la réalisation d'examens, l'hospitalisation, le rapatriement, le traitement médical et/ou la 

prolongation du séjour sur le lieu des prestations, supportés directement ou indirectement par le 

bénéficiaire de services, resteront entièrement à sa charge, ou à celle de sa compagnie 

d'assurance, le cas échéant. Atout France ne peut assumer aucune responsabilité à cet égard.  

 

Signé le :  

À : 

 
5 Veuillez remplir le tableau selon votre situation. 
6 Veuillez remplir le tableau selon votre situation. 


