
11ème Rencontre au Sommet  

07/11 déc. 2011 
CRANS-MONTANA (Suisse) 

wwwwww..ccrriissttaallffeessttiivvaall..ccoomm    
  

  

  

AACCCCRREEDDIITTAATTIIOONN  PPRREEMMIIUUMM  
Membership Cristal Club 

 
 

 
Inscription et règlement   1 850 € HT(TVA 19.6%) 2 212.60 € TTC x …….........(nb de pers.)  

O F F R E  P R O M O T I O N N E L L E 

Inscription et règlement 1 570 € HT (TVA 19.6%)  1877.72 € TTC x ………......(nb de pers.)  

Total Accréditation Premium : ………………………….…..€ TTC 

 
 

Cette accréditation comprend : 
 

1. L’accès à nos Petits-Déjeuners Networking et Séminaires Cristal Club pendant 12 mois 

Des conférences de haut niveau, toujours au cœur de l'actualité et regroupant à la fois les créatifs, les dirigeants des 
agences, les médias, les partenaires et les annonceurs (anciens ou futurs jurys). Les membres inscrits ont aussi 
l’opportunité de présenter une conférence lors du séminaire du 7 Juillet. 

 

2. Un traitement VIP lors du festival : 

Cocktail de bienvenue, réservation de votre place aux soirées de remise de prix, possibilité d’une prise de parole au 
sein d’un panel lors des débats du Cristal Lab (cases studies), contribution à la définition de la ligne éditoriale, 
cooptation d’annonceurs, service conciergerie et de mise en relation… 

 

3. Et aussi les avantages d’une accréditation simple :  

Accès aux débats, conférences, ateliers, projections, soirées, cocktails, déjeuners et dîners, ainsi que forfait de ski et 
équipement. 

 

4. La participation aux différents groupes et Académies du Club Premium en fonction de vos intérêts de 
networking : 

Choisissez les groupes auxquels vous souhaitez participer et/ou recevoir les informations et invitations aux différents 
RDV: 

 Media Cristal Academy   

 Production Cristal Academy 

 Women Cristal Academy 

 Golf Cristal Club 
 

 
 
 



 
 

  

CCOOOORRDDOONNNNEEEESS  MMEEMMBBRREE  CCRRIISSTTAALL  CCLLUUBB  
      

 
 

Nom : Mme / Mlle / M.    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Société : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Fonction (IMPERATIF) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Téléphone fixe : ………………………………….….……Portable (pour vous joindre sur place) : ……………………………………………… 
 

Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

CCoonnttaacctt  eenn  iinntteerrnnee  ppoouurr  llee  ssuuiivvii  ddee  vvoottrree  iinnssccrriippttiioonn  ((iimmppéérraattiiff))  ::  

Prénom : …………………………………………………………………Nom : ……………………………………………………………………………….. 

Fonction : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………….………..Portable : …………………………………………………………………………… 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Catégorie de Société (cocher la case adéquate) :

 Agence Média                  

 Agence de Publicité                

 Média                           

 Régie                       

 Association/Fondation/Institution              

 Société de conseil, d’Etudes              

 Production                    

 Autre : …………………………………………….. 
 

 

 

 

  

RREEGGLLEEMMEENNTT  EETT  CCOONNDDIITTIIOONNSS  DDEE  VVEENNTTEE  

  
  

 
Adresse de facturation (IMPERATIF)  

Raison sociale :  .........................................................................................................................................................................  

Responsable de la facturation :  ................................................................................................................................................  

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

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

Pays :  ............................................................................  Téléphone :  ......................................................................................  

E-mail : ......................................................................................................................................................................................  

 

N° TVA Intracommunautaire (obligatoire pour les sociétés) :              

N° de Bon de Commande si nécessaire :               

  

  



Il s’agit des 3 derniers chiffres au verso de votre carte. 

  
Pour valider votre inscription, merci de compléter et retourner votre formulaire ainsi que le règlement à : 

 
 

CRISTAL FESTIVAL SA 
Adresse de correspondance : 

1, rue Gambetta – 92150 Suresnes - France 

Téléphone : + 33 1 42 04 87 20 – Fax : + 33 1 47 72 26 36 / elise.moreau@cristalfestival.com 

Siège social : 

Rue de Tourbillon 5 / CH - 1950 Sion – SUISSE / Téléphone : +41 27 322 23 54 

  

  
Mode de règlement 

  

 

 Par CB uniquement : 

Titulaire de la carte :  ................................................................................................................................................................  

N° Carte :                      Expiration :   /     Type :             
 

 
 
Une fois la transaction effectuée, vous recevrez par email la facture correspondante et une copie du ticket. 
 

  

CCoonnddiittiioonnss  ddee  VVeennttee  ::  
 

 Seule la réception de ce formulaire dûment complété accompagné de votre règlement rendra valable votre inscription. 
 L’Accréditation Premium est valable pendant 12 mois à partir du jour de l’inscription.  

Elle donne accès pendant cette période au Cristal Festival ainsi qu’aux rendez-vous / conférences organisés dans le cadre 
du Cristal Club. 

 Vous avez la possibilité de changer le titulaire de l’accréditation une seule  fois au cours des 12 mois de validité de votre 
inscription et à condition que le nouveau titulaire appartienne à la même société. 

 L’Accréditation Premium est non remboursable. 
 Toute demande de modification devra impérativement être notifiée par écrit à l’Organisation du Festival par fax au 01 47 

72 26 36 ou par e-mail à accreditations@cristalfestival.com. 
 NB : L’hébergement et le transport restent à la charge de l’accrédité, l’hébergement étant à réserver via l’organisation 

du Festival. 

 

 

Fait à  ...................................................................... , le …..… /…..… / 2011 CACHET et SIGNATURE obligatoires 

 

Signataire :  ..............................................................  

  
 

 
 

Cryptogramme :    

mailto:accreditations@cristalfestival.com

