En

DEMAN DE partenariat
DADMISSION

3jours /:5au/avril 2024

JOURNEES ZEN
29 marsau/avrili2024

MODALITES

ARETOURNERA :

e Nicolas VOTTIER - E-MAIL : nicolas@conciergerie-facility.com NOTA: rder une copie
27 rue Alfred Kastler - 76130 MONT-SAINT-AIGNAN e Tél. : 07 77 00 47 77 N’oubliez P:S ‘iz §:cument

® Frédéric COURTOIS - E-MAIL : frederic.courtois@outlook.fr ou un scan &€

Tél.: 06 8017 28 16

VOTRE ENTREPRISE

* NOM OU RAISON SOCIALE :

Adresse du siége social :

CodePostal: LI | | [ | Ville :
Télo: L 1 1 | [ | [ | | | Tél.Portable: L1 1 | | [ [ | | | | Fax: L0l 1 | | | [ | | | |
E-mail : @

* RESPONSABLE DE LA PARTICIPATION :

Nom : Prénom :

N° du registre du Commerce :

N° du registre des Métiers :

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT :
* PRODUITS OU SERVICES EXPOSES - Dresser une liste exhaustive :

Cadre réservé a 'organisation  N° client : Recu le :

Fiche entreprise le : Par:

Journées ZEN, du vendredi 5 au dimanche 7 avril 2024 Stand n°:

N° d’inSCription : co.ceveeveeveereesvesresrenenne Affecté le : Par:

Les admissions ne pourront étre satisfaites que dans la limite des emplacements disponibles et selon leur ordre d’arrivée

N
ROUEN
EXPO

EVENEMENTS




VOTRE CONTRAT

3 Jours / Ven. 5 au dim. 7 avril 2024 29 marsiu/avrili2024 o

S <
BOUTIQUE EPHEMERE fq“},go“o\:\
Tpov?

Le soussigné s’engage, sous réserve d’admission par ’organisateur, a occuper le stand défini aux conditions ci-dessous :

MODALITES GENERALES

Prestations Prix € HT Quantité Montant € HT

STAND EQUIPE
Emplacement de 6m?
(aucune modification possible)

Comprenant :

- Cloisons de fond, demi-cloison de
séparation, poteaux, bandeau, 1
rampe d’éclairage, 1 coffret électrique
500w partagé avec stand mitoyen

Les 3 jours : 300 € 1 300 €

Droits d’inscription : frais de dossiers
assurance responsabilité civile,
2 badges exposants, 20 invitations
gratuites

50 € 1 50 €

Droits d’inscription co-exposant
(option)* : frais de dossiers assurance
responsabilité civile, 2 badges
exposants, 20 invitations gratuites

100 € X ceecececcecscee

Mobilier en location :

- Table sapin de 2,20 x 0,70 m 20€ b QR

- Chaise coque 10 € b QR

TOTAL € HT

(**Ou tout autre taux découlant d’une nouvelle législation) | |'/: -1/

TOTAL € TTC

A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A LA DEMANDE D’ADMISSION

PIECES

(L'omission de 'une des piéces demandées entraine obligatoirement le rejet de votre demande)
¢ Un extrait de registre de commerce ou des métiers de moins de 3 mois
® Pour les restaurants et ventes a emporter de produits alimentaires : attestation d’assurance contre les risques d’intoxication alimentaire

SOLDE ENGAGEMENT DE SOUSCRIPTION

(Conformément aux art. 2 et 5 des Conditions Générales de Souscription) Je soussigné, déclare avoir pris connaissance et accepter sans réserve
Ci-ioint | de: € . et dans toutes leurs dispositions : les conditions générales de souscription,
I-joint la somme de : -€par: le réglement particulier de la Foire Internationale de Rouen, le réglement

général de |'Union Francaise des Métiers de |'Evénementiel, la charte « Qualité
de l'accueil », le contrat d’assurance proposée par Rouen Expo Evénements,
ainsi que toutes autres dispositions annexes auxquelles ’organisateur
entendrait se référer dans l’intérét de la manifestation et notamment

[ Chéque bancaire a 'ordre de Rouen Expo Evénements

[ Virement bancaire & la BRED - ROUEN toutes régles internes ou externes en matiére de réglementation économique,
° de sécurité, d’assurance et de sécurité sanitaire des aliments ainsi que toute
N°10107/00348/00931480429/67 prescription émanant des services de police ou de la commission départementale
IBAN FR76/1010/7003/4800/9314/8042/967 de sécurité.
CODE BIC/SWIFT BREDFRPPXXX
NOM 1 s
Fonction :
Faita:
L o et

Cachet et signature précédés de la mention « Lu et approuvé » :

Réalisation : Compagnie de Communication. Normandie



VOTRE CONTRAT

3 Jours / Ven. 5 au dim. 7 avril 2024

BOUTIQUE EPHEMERE

* VOTRE CO-EXPOSANT

29 marsau 7avrili2024

Un Co-exposant est hebergé par ’exposant principal, ils partagent le méme stand.
L’inscription du Co-exposant doit &tre payée a Uinscription par ’exposant principal (100€ HT).

* NOM OU RAISON SOCIALE :

Adresse du siége social : ...

CodePostal: LI | 1 [ | Ville :
Télo: L1 1 1 1 [ 1 [ | | | TélL Portable:
E-mail :

* RESPONSABLE DE LA PARTICIPATION :

Prénom :

N° du registre du COMMErCE : ..uuveereeerrerrrerirenseerivesiaennaes

N° du registre des Métiers :

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT :

* PRODUITS OU SERVICES EXPOSES - Dresser une liste exhaustive :




