
 VERSEMENT D’UNE PARTICIPATION 
 
SOCIETE : …………..……………………………………………………………………………………….. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………… 
Activité principale :  � Pharmaceutique   � Biotechnologies  

  � Cosmétique  � Agroalimentaire   
� Environnement  � Autre à préciser ………………………………….  

 
Personne à contacter : ………………………………….  Fonction :….……………..……………………… 
Téléphone : ……………..……….. Fax : ………………… e-mail : ……………………………….……. 
 
���� Je souhaite participer au congrès CONFERE 2010 via  le mécénat, organisé par l’EBI  
� Je souhaite que mon don abonde le Congrès CONFERE organisé par l’EBI 
� Je souhaite que mon don encourage la recherche de l’EBI 
Somme versée : ……………………….. € 
 
Les dons versés en mécénat ouvrent droit à une rédu ction d’impôt : 
� 60% de l’impôt sur les sociétés au titre du mécénat d’entreprises, à hauteur de 5 pour mille du                  
chiffre d’affaires  
� 66% de l’impôt pour les particuliers, dans la limite de 20% du revenu imposable    
 
���� Je souhaite participer au congrès CONFERE 2010 via  le sponsoring, organisé par l’EBI. 

 
sponsoring des pauses-café  : 
� Je souhaite financer 1 pause-café :   budget  400 €  H.T 
� Je souhaite financer 2 pauses-café : budget  750 €  H.T 
� Je souhaite financer 3 pauses-café : budget 1.100 € H.T 
� Je souhaite financer 4 pauses-café : budget 1.400 € H.T 

 
sponsoring de la soirée de Gala : 
� Je souhaite financer à hauteur de la tranche 1 : budget  500 €  H.T 
� Je souhaite financer à hauteur de la tranche 2 : budget 1.000 € H.T 
� Je souhaite financer à hauteur de la tranche 3 : budget 2.000 € H.T 
� Je souhaite financer à hauteur de la tranche 4 : budget 4.000 € H.T 
� Je souhaite financer à hauteur de la tranche 5:  budget 6.000 € H.T 

 
sponsoring de la clé USB  

� Je souhaite financer à hauteur de la tranche 1 : budget   750 € H.T 
� Je souhaite financer à hauteur de la tranche 2 : budget 1.500 € H.T 
 

���� Je joins à cet effet un chèque (à l’ordre de l’EBI) de …….………. €  TTC.  

 
� J’accepte  � Je n’accepte pas  que le nom de ma société soit cité sur le site internet de l’EBI     
                               
� J’accepte  � Je n’accepte pas  qu’un lien soit établi entre le site de l’EBI et celui de mon entreprise                                 
 
                            
Date : …../…../2010  Signature  
    NOM, Prénom et Fonction  
    Mention manuscrite « lu et approuvé » 
 

 
Feuillet à adresser pour tout règlement à l’adresse suivante : 
 
ECOLE DE BIOLOGIE INDUSTRIELLE Mme Carole LECERF  3 2 boulevard du Port – 95094 CERGY CEDEX   

Tél: +33 1 30 75 62 59  Fax : +33 1 30 75 62 41  Mail : c.lecerf@ebi-edu.com 


