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À retourner avant le 09 janvier 2012 à la CCIT des Vosges  
 

Par mail à  : alaumond@vosges.cci.fr  ou  par fax 03.29.64.01.88 
 
 

Raison sociale de l’entreprise (*):  .........................................................................................  

Siret (*) :  ....................................................................................................................  

Adresse complète :  ...............................................................................................................  

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

Code Postal :  ........................ Ville : ......................................................................................  

Tél. (*) : ....................................................... Fax :  .................................................................  

Adresse Internet :  .................................................................................................................  

Adresse e-mail :  ....................................................................................................................  

Nom du Directeur :  ...............................................................................................................  

 

Nom du responsable JLPO / Semaine de l’Industrie (*) (Si différent du Directeur) :  ...................  

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

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

Tél. :  ........................................................... Fax :  ................................................................  

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

 

Participera aux JLPO / Semaine de l’industrie 2012 : � Oui  � Non 
 
 
 

Le  ..................................... , à  ...................................................  
CACHET et SIGNATURE 

 
 
(*) Champ obligatoire 
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 IMPORTANT : Les informations ci-dessous figureront  dans un guide regroupant les 
entreprises participantes et sur les sites Internet   des JLPO et de la Semaine de l’Industrie 
 

Merci de nous joindre une photo numérique (format J PEG) de l’entreprise  
ainsi qu’un plan d’accès par mail  

 

Nom de l’entreprise : ……………………………………………………………………………..… 
 
Adresse du site à visiter (si site différent)  :  .....................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  
 
Effectif : ……………………  Activité :  ................................................................................................  
 
Description de la visite  (pour le catalogue et le site Internet) :  .......................................................  

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

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

 ..........................................................................................................................................................  
 
Durée de la visite : ……………….. Capacité d’accueil du groupe : ..................................  
 
Inscriptions minimales pour réaliser la visite :  ……………………………… 
 
Quels types de profils visiteurs acceptez-vous ?   
�  Grand public �  Scolaires          �  Universitaires    �  Personnes handicapées  
� Autres (précisez) ………………………………………… 
 
Conditions particulières: (tenue spécifique, autres à préciser)  ..........................................................  

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

Age minimum des visiteurs : ............... ……………………………………………………………………… 

 
A quelle(s) date(s) et heure(s) souhaitez-vous ouvr ir vos portes ? 

(cochez la case et précisez impérativement vos horaires ) 

� lundi 19 Mars 2012 :  .......................................  
 ............................................................................  

� vendredi 23 Mars 2012 :  ................................  
 ...........................................................................  

� mardi 20 Mars 2012 :  .....................................  
 ............................................................................  

� samedi 24 Mars 2012 :  ..................................  
 ...........................................................................  

� mercredi 21 Mars 2012 :  ................................  
 ............................................................................  

� dimanche 25 Mars 2012 :  ..............................  
 ...........................................................................  

� jeudi 22 Mars 2012 :   
 ............................................................................  
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