Bienvenue a La Teste de Buch
12 juin : Hétel de ville et Maison de quartier
13-14 juin : Parc des Expositions

CONDITIONS SOUMISES
A VOTRE ATTENTION

ACCUEIL DES CONGRESSISTES

Mercredi 12 juin a 8 h 30
Hétel de ville

BULLETIN D’INSCRIPTION

PARTICIPANT

REUNION DES GROUPES

Mme D Mlle |:| M. D DE TRAVAIL DE L'’ACTAS
Nom : Mercredi 12 juinde 9h 30 a 10 h 45
BSOSO TSRO T OTRURRP Maison de quartier - Place Jean Hameau
Prénom Réunions ouvertes & toutes et tous (membres ou non
............................................................................................................ membre).
Fonction : i
L REUNION DES CONGRESSISTES
B e D’OUTRE-MER
Courrier professionnel : Mercredi 12 juinde 1T ha 12 h
. i Maison de quartier - Place Jean Hameau
Courrier personnel™ = Réservée aux congressistes d'Outre-mer et
administrateurs.

La confirmation de votre inscription vous parviendra par courrier électronique.

Veillez & la bonne lisibilité de vos coordonnées. ACTAS MEETING

* Ces coordonnées permettront d’éviter les blocages de réception afin de recevoir e
P 9 P Mercredi 12 juina 14 h

Maison de quartier - Place Jean Hameau
Retours d’expériences.

ORGAN ISME RE PRESE NTE I:‘ Oui, je participe I:‘ Non, je ne participe pas

les informations sur nos Rencontres et I'actualité de I'ACTAS.

[] CCASde ASSEMBLEE GENERALE ANNUELLE
.................................................................................................... Mercredi 12 juin de 15 h 30 & 17 h
L QS de En cas dlobsence, merci de penser & adresser voire
pouvoir. Si vous changez d'avis, ayez le réflexe
[] Communede de prévenir.
[[] Conseil Départementalde [_] Oui je participe  [_] Non, je ne participe pas
[] Autre (préciser) :
......................................................................................... COCKTAIL DE BIENVENUE o3
Adresse postale : Mercredi 12 juina 19 h
Port de la Teste de Buch - Cabane Le Piou
............................................................................................................................... |:| Oui, je participe I:‘ Non, ie ne participe pas
Coderposial: .. Vet VISITE PATRIMONIALE (9

[ ] Communes/EPCI de moins de 15 000 habitants
[ ] Communes/EPCIde 15001 & 50 000 habitants
[ ] Communes/EPCIde 50 001 & 200 000 habitants
[ ] Communes/EPCl de plus de 200 001 habitants

[ ] Conseil Départemental

ADRESSE DE FACTURATION

Entité :

Mercredi 12 juin a 21 h
Coucher de soleil sur la Dune du Pilat.

I:‘ Ouij, je participe I:‘ Non, je ne participe pas

SOIREE FESTIVE *

Jeudi 13 juin a20 h 30

Parc des Expositions

Codt de la soirée intégré dans I'inscription.
Réservation obligatoire. A défaut, il ne sera
pas possible de participer & cette soirée.

I:‘ Oui, je participe I:‘ Non, je ne participe pas

DEJEUNER DU VENDREDI 14 JUIN B3

Présence d’'un food truck.
Repas & votre charge.

A . A SAVOIR

............................................................................................................ Merci de ioindre votre rég|ement

(virement ou chéque) ou le bon
.................................. SO UR P de commande en cas de prise

SIRET : en charge par la collectivité.




INSCRIPTION FORFAITAIRE Le co(t dels Re'ncontres.est calculé en fonction du type de collectivité et du

nombre d’habitants (prix par personne). Cochez les cases correspondantes :

Adhérent(e) 2¢ et plus participantle)  Non adhérent{e) Elu(e)s
ACTAS adhérent(e) ACTAS ACTAS
Communes/EPCI
e Moins de 15 000 habitants [ ] 235€ [ ] 165€ [ ] 300€ [ ] 445€
® De 15001 & 50 000 habitants [ ] 300€ [ ] 165€ [ ] 350€ [ ] 445€
e De 50 001 & 200 000 habitants [ ] 350€ [ ] 165€ [ ] 405€ [ ] 445€
e Plus de 200 001 habitants [ ] 405€ [] 165€ [ ] aa5€ [ ] aa5€
Conseils départementaux [ ] 405€ [ ] 165€ [ ] 445€ [ ] 445€
Congressistes d’Outre-mer D Gratuit D 300€ D 445€
Institution(s) / Consultant(e) [ ] 480€
Retraité(e) adhérent(e) ACTAS [ ] 125€
UDCCAS - Hors élu(e)s [ ] 350€
Accompagnateur a la soirée festive [ ] no€x = ..............
uniquement - eeweil | TOTAL-Hors réglement 0T
Nom : Prénom : participation accompagnateurs

) le cas échéant
Nom : Prénom :

CONDITIONS D’INSCRIPTION ET D’ANNULATION

Les demandes d'inscription et d‘annulation par téléphone ne sont pas acceptées. Toute annulation devra étre effectuée
par mail & l'adresse suivante : rencontres@actas-asso.fr

Date limite d’inscription : 17 mai 2024. En cas d‘annulation par le participant, hors raison sanitaire avérée, avant
le 17 mai 2024, 80€ seront facturés au titre des frais de dossier. Au-deld de cette date, |'intégralité des frais engagés
(inscription au congres, soirée festive) sera due.

Les organismes privés sont invités & joindre leur réglement & la confirmation d'inscription.

En cas d’annulation des rencontres, du fait de mesures réglementaires, les frais dinscription seront intégralement remboursés.

MODALITES D’INSCRIPTION REGLEMENT DE L'INSCRIPTION

Du fait de I'allongement des délais postaux, les inscriptions Le réglement des frais d'inscription devra étre effectué
se font exclusivement par Internet. dés réception de la facture envoyée par I'ACTAS :
E-mail : rencontres@actas-asso.fr
Le bulletin d'inscription doit étre rempli par chaque participant. IBAN : FR91 3000 2059 3300 0011 7278 RO?
Code BIC : CRLYFRPP
Aucune inscription ne sera prise en compte si elle
n’est pas accompagnée du réglement, d’un bon Vous recevrez, par courrier électronique, une confirmation
de commande ou d’un bon d’engagement. de votre inscription.
Date au-deld de laquelle les possibilités d’inscription, notamment
Droit a I'image pour la soirée festive, ne sont plus garanties :
l:l Je m’oppose & la diffusion d'une image sur laquelle je suis présent(e). 17 mai 2024.

REGLEMENT A L’ORDRE DE L’ACTAS-CONGRES PAR : L —

[ ] Cheque bancaire [ ] Mandat administratif [ | Virement bancaire Cachet e signature

[ ] Je confirme avoir lu, compris et accepté les conditions d'annulation mentionnées ci-dessus.

[ ] Yautorise 'ACTAS & diffuser mes coordonnées aux partenaires du congrés et du salon.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier |nformat|se par les membres de 'ACTAS en charge des inscriptions, pour gérer les inscriptions au congrés annuel de 'ACTAS. La base légale du traitement
est l'obligation légale. Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : uniq & 'ACTAS. Aucune autre communication des informations personnelles ne sera faite & des fiers, partenaires ou non de
I'ACTAS. Ces données n‘ont aucune finalité commerciale.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit & la limitation du traitement de vos données en écrivant & contact@actas-asso.fr.

Si vous eslimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation & la CNIL.




COMMENT REMPLIR, SIGNER ET ENVOYER

LE BULLETIN D’INSCRIPTION

A\ N'oubliez pas d’enregistrer votre PDF aprés l'étape 2

Cochez et remplissez toutes les
informations relatives & votre
inscription (en bleu).

BULLETIN D’INSCRIPTION

Mme | | Mlle | M. ]|

Prénom :

Fonction :

Tél.:

Courrier professionnel :

Caurriar A

(inscription au congres, soirée festive) sera due.

MODALITES D’INSCRIPTION

Du fait de l'allongement des délais postaux, les inscriptions
se font exclusivement par Internet.
E-mail : rencontres@actas-asso.fr
Le bulletin d'inscription doit étre rempli par chaque participant.

Aucune inscription ne sera prise en compte si elle

n’est pas accompagnée du réglement, d'un bon
de commande ou d'un bon d’engagement.

Les organismes privés sont invités & joindre leur réglement & la confirmation d'inscription.

En cas d‘annulation des rencontres, du fait de mesures réglementaires, les frais d’inscription seront intégralement remboursés.

REGLEMENT DE L'INSCRIPTION

Le réglement des frais d'inscription devra étre effectué
dés réception de la facture envoyée par 'ACTAS :

Bienvenue a La Teste de Buch
12 juin : Hétel de ville et Maison de quartier
13-14 juin : Parc des Expositions

CONDITIONS SOUMISES
A VOTRE ATTENTION

ACCUEIL DES CONGRESSISTES

Mereredi 12 juin @ 8 h 30
Hétel de ville

REUNION DES GROUPES

DE TRAVAIL DE L'ACTAS

Mercredi 12 juinde 9h 30 a 10 h 45

Maison de quartier - Place Jean Hameau

Réunions ouvertes & toutes et tous (membres ou non
membre).

REUNION DES CONGRESSISTES
D’OUTRE-MER

Mercredi 12 juinde Tha12h

Maison de quartier - Place Jean Hameau
Réservée aux congressistes d'Outre-mer et
administrateurs.

ACTAS MEETING

Mercredi 12 juina 14h
Maison de quartier - Place Jean Hameau
Retours d'expériences.

| Qui, je participe ‘ Non, je ne participe pas
ASSEMBLEE GENERALE ANNUELLE

Mercredi 12 juinde 15h 30417 h
En cas d'absence, merci de penser & adresser votre
s f i FIRNYS

IBAN : FR?1 3000 2059 3300 0011 7278 RO9
Code BIC : CRLYFRPP

Vous recevrez, par courrier électronique, une confirmation
de votre inscription.
Date au-dela de laquelle les possibilités d'inscription, notamment

Droit a I'image

| Jemoppose ala diffusion d'une image sur laquelle je suis présen(e).

pour la soirée festive, ne sont plus garanties :

17 mai 2024.

REGLEMENT A L’ORDRE DE L’ACTAS-CONGRES PAR : ot e

| | Cheque bancaire | | Mandat administratif | | Virement bancaire

Je confirme avoir lu, compris et accepté les conditions d'annulation

| | Yautorise FACTAS & diffuser mes coordonnées aux partenaires du congrés et du salon.

Cachet et signature

mentionnées ci-dessus.

IACT

L d

| do IACTAS. o du raifement

TACTAS. Ces données n'ont aucune finalté commerciale.

& TACTAS. A

los rectifier,

Sivous eslimez, aprés nous avoir conlaciés, que vos droils «

Une fois le bulletin complété, enregistrez votre PDF et
rendez-vous & cette adresse et suivez les instructions :

www.ilovepdf.com/



http://www.ilovepdf.com/fr/signer-pdf

Signer PDF

Votre outil pour signer numériquement vos documents. Signez un document
vous-méme ou envoyez une demande de signature a des tiers.

Sélectionner le fichier PDF 8

ou déposer le PDF ici

Arrivée sur le site, cliquez sur Sélectionner le fichier PDF
et allez chercher votre PDF complété

Se connecter

Configurer les paramétres de votre signature

Initiales :

| | \

& Tampon d'entreprise

Nom complet :

2 Signature AC Initiales

@ Synatwre
e O  Signature
(RN}
O Signatore
O ltigatue

Couleur: ® ® @ @

Appliquer

Complétez votre nom et prénom puis cliquez sur
le 2¢ icéne (signature dessinée)

Se connecter

Configurer les paramétres de votre signature

Nom complet : Initiales :

© | | |

AC Initiales &, Tampon d'entreprise

2 Signature

Dessinez depuis

& ¥ B

ssiner votre ature ici
Dessiner votre signature ici votre

appareil mobile

Couleur: ® ® ® ®

Appliquer

e Puis cliquez sur Tampon d'entreprise

Se connecter

Configurer les paramétres de votre signature

Initiales :

L Tampon d'entreprise

Nom complet :

‘ Nom Prénom

7> Signature AC Initiales

=3

[ Téléchargez votre tampon d'entreprise J

ou déposer un fichier ic

rmats acceptés : PNG, JPG et SVG

Appliquer

e Téléchargez votre tampon

Tes€ [ aase aase
I 300e aase

® -

|1 3soe

o

Signature simple

TOTAL - Hors riglement
pariicipation accompagnateurs.
le cas échéant

D’ANNULATION

1 acceptéos. ke amnulation dovra dte effectuée

fe porticipant, hors rason saniaire avérés, avant
Jo-dela do cote doto, intégralts dosfrois engogés

Champs optionnels

REGLEMENT DE L'INSCRIPTION

e effctué
e par FACTAS

IBAN : FR9] 3000 2059 3300 0011 7278 09
Code BIC: CRUYFRPP

o L
Do cu-dold i laquells fos possbilés dinscpon, noommeny = Texte
pourlo s festve,ne sontplus garantes
17 mai 2024
" ;

INGRES PAR : ol

2 Cachet ef signature
foonos i dos.

rés ot dusaon

Une fois les éléments appliqués, glissez-déposez
votre signature sur le PDF & |'endroit indiqué.
Répétez |'opération avec le cachet. Validez le tout
en cliquant sur Signer.

Une fois rempli, vous pouvez envoyer votre inscription
& I'adresse ci-dessous :

rencontres@actas-asso.fr







Se rendre aLa Teste de Buch
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INFORMATIONS PRATIQUES \

@ EN VOITURE @ SE GARER &b EN VELO

Depuis Paris ) - 3 162/166 Av. Ovide Rousset De nombres pistes cyclables s'offrent
par I’A10> Dir. Orléans/Tours/Poitiers/ 3 vous. sur la bassin d’'Arcachon.
Bordeaux. @ 27 Av. Ovide Rousset Pensez au mode doux.
Depuis Lyon [ Rue Lagrua
par I’A89> dir. Clermont-Ferrand/Tulle/
Périgueux/Bordeaux. G} Rue du Baou/ rue Victor Hugo 8 EN BUS
Depuis Bordeaux i
- . Rue de Menan BUS BAIA :
par I’A63> Dir. Bassin d'Arcachon, ﬂ ‘I;J??ue Francois Legallais
pU?S A660> Dir. Bassin d'Arcachon, m Rue du Dr Aristide Ichard Les lignes 1, 4 et 5 désservent le Centre Ville
puis N250. en direction du Parc de expositions
[ Parc des expositions
g’aAre " LG:{etie Pt;le de
Le Centre-Ville de La Teste de Buch n w
ossede 10 parkings gratuits de
possede 10 park de 20
a 200 places dans un rayon de 500 m Mairie Garede Garede Pole
Vous pouvez venir sur la Commune autour de I'Hétel de Ville. o du Pyla laTeste laHume de Santé
Au total ce sont plus de 1000 places

en train depuis Bordeaux ou profiter
du TER pour vous rendre sur Arcachon
ou Gujan-Mestras.

GARE SNCF »r EN AVION

A
Square du 18 juin 1940 b (htt : bus-bainf )
La Teste de Buch Depuis |'aéroport de Bordeaux-Mérignac C lC ps://www.bus-baia.fr

gie stat|0|4'memle>nt gratuites qui sont Gare Marché Océanides Cazaux
a votre disposition en centre-ville. 6 d’Arcachon  LaTeste Centre Cial Centre
OO ©)



https://www.bus-baia.fr/horaires-et-lignes.html
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