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Nom de l’établissement :  .............................................................................  

Adresse :  .......................................................................................................  

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

N° de téléphone :  ...........................................................................................  

Mail :  ............................................................................................................  

 

Nom du chef d’établissement :  ....................................................................  

Mail :  ............................................................................................................  

Nom du responsable de la Section BTS :  ...........................................................  

Mail : .............................................................................................................  

 

Nos élèves participeront aux Tourism BTS Day virtuel le jeudi 25 mars 2021  

Nombre d’élèves de 1ère année :    Nombre d’étudiants 2ème année :  

+ Nombre d’enseignant(e)s :  

 

Total dû : 18 € X Nbre total d’étudiants                   =    € 

Nom des enseignant(e)s participant :  

1 -  ..........................................................................................................  

2 –  .........................................................................................................  

3 –  .........................................................................................................  

4 -  ..........................................................................................................  

  

 

  



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom et téléphone du(des) responsable(s) du (des) groupe(s) :  

1 - Prénom :  ....................................... Nom :  ................................................  

N° de portable pour pouvoir être joint dans la journée : .......................................  

2 – Prénom :  ...................................... Nom :  ................................................  

N° de portable : ..............................................................................................  

 

La facture de la prestation sera à adresser à :  

Mme/ M. :  .......................................................................................................  

Adresse :  .......................................................................................................  

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

Tél : ..............................................................................................................  

Mail :  ............................................................................................................  

 

Le règlement s’effectuera :  

 ☐ Par chèque (à libeller à l’ordre de : l’Agent Comptable de l’Université d’Angers) 

 ☐ Par virement bancaire (merci de joindre un Bon de Commande à ce bulletin 

d’inscription lorsque cela vous est possible). RIB Université d’Angers en page 3    

 

 

Fait à :    Le :    Signature du Chef  

d’établissement et cachet  

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RIB Université d’Angers 
 

 
Banque : Trésor Public Domiciliation : TP Angers  Code banque : 10071                   Code 
guichet : 49000 
 
N° compte : 00001000184          Clé RIB : 73  IBAN : FR76 1007 1490 0000 0010 0018 
473 
 
BIC : TRPUFRP1 
 

 

 
   

 

 

 


