Récapitulatif (a nous retourner avant le 14 avril 2014)

Nom sous lequel votre société ou organisme doit étre répertorié :

Nom du responsable :

Nom de la personne chargée des relations avec le salon :

Adresse :

Code postal Lo vt

Tel: Lo Lo Ly [ Fax:Lo Lol by [ ]

E-mail : @

Site internet :

Code APE : N° SIRET :

Activité(s) de votre société ou organisme :

Numéro de TVA .

Droits d’inscription obligatoires 98,00 € H.T.

Réservation de stand(s) € H.T.

Electricité 75,00 € H.T.

Exposant(s) indirect(s) € H.T.

Location de salle(s) € H.T.

Insertions publicitaires : [] Agenda 2014-2015 € HT

] Catalogue officiel € H.T.

Total € H.T.
TVA 19,6 % €
Total € T.T.C.

Acompte 50 % a la réservation : Montant de lacompte € H.T.
TVA 19,6 % €
Montant de U'acompte £ T.T.C.

Adresse de la facturation, si différente de celle de la raison sociale de U'exposant :

Je soussignéle] (nom et prénom)

en qualité de

diment mandaté(e) et agissant pour le compte de la structure ci-dessus mentionnée et pour laquelle je me

porte fort :

e désire, sous réserve d'admission et dans la mesure des possibilités, les emplacements et services
précisés sur la présente demande selon les tarifs indiqués.

* m’'engage a respecter la réglementation en vigueur en ce qui concerne la sécurité, a me conformer a

toutes prescriptions et adjonctions du Comité organisateur.

e déclare par la présente donner mon adhésion ferme | 4
et définitive au Comité organisateur et verse ce jour, la
moitié du montant total’soit :

€T.T.C.
L] par virement au Creédit Agricole :
RIB : 12906000120011640809616
[] par cheque n° ci-joint

Mention manuscrite «lu et approuvé»
Signature et cachet

* m’engage a verser le solde pour le 27 ao(t 2014
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Descriptif de votre stand :

Revetement de sol :

Ossature :
Hauteur :
Electricité :

Signalétique :
Entretien :

Mobilier :

Avec structure :

Avec structure :

Avec structure :

Moquette.

Aluminium/Remplissage stratifié blanc.
2,20 m

1 rail de 3 spots + 1 prise courant 220 Volts.

Une enseigne est prévue par stand. Elle sera fixée sur le bandeau péri-
phérique reprenant le nom de l'exposant et son numéro de stand.

Le nettoyage du salon (parties communes et stands) sera assuré durant
toute la manifestation.

Le stand est livré avec mobilier (7 table + 2 chaises).
Mobilier de présentation et/ou décoration florale : nous consulter.

[0 Module base 10 m? 2560,00€ H.T.
[ Module supplémentaire - 2450,00€ H.T.
[1Branchement électrique 3Kw — 75,00 € H.T.

[0 Module base 9 m? 2 450,00 € H.T.
[JModule supplémentaire 2 370,00 € H.T.
[JBranchement électrique 3Kw 75,00 € H.T.

[JModule base 6 m? 2 180,00 € H.T.
[JModule supplémentaire 2 080,00€ H.T.

[JBranchement électrique 3Kw 75,00 € H.T.
Emplacement souhaité (selon disponibilité) stand(s)n®: | || || || | (plan ci-joint]
Téléphone : [JOui [ONon

Exposant(s) indirect(s) :

Location de Salle(s) :

Assurance :

Facturation directe par France-Télécom. Le Quartz est équipé en wifi.

Les titulaires d'un stand accueillant une ou plusieurs sociétés, un ou
plusieurs organismes au titre d’exposant(s] indirect(s) doivent les déclarer
et acquitter pour chacun d’entre eux undroitde — 680,00€ H.T.

Nom et adresse de la société ou organisme :

Vous avez la possibilité de louer une ou plusieurs salles pour des réu-
nions propres a votre réseau et sur invitations distinctes.

[Jsalle 50 places 399,00€ H.T.
[Jsalle 80 places 520,00€ H.T.
[Jsalle 120 places 960,00€ H.T.

L'exposant devra étre assuré en «Responsablité Civile Exploitation et
Professionnelle» et le justifier aupres de lAgence BERGAME en joignhant
obligatoirement a son dossier de réservation une attestation d'assurance
établie par votre assureur.

Agenda septembre 2014 - octobre 2015

A loccasion du «Carrefour des Communes du Finistere», [Association des Maires du Finistére

réédite son agenda diffusé a 2 500 exemplaires

LAgenda offert par TAMF 29 permettra aux élus, aux collaborateurs locaux et territoriaux de

vous indentifier tout au long de l'année.

Distribution : Chaque congressiste

Nombre d’exemplaires : 2 500

Impression : Quadrichromie : insertions publicitaire, cartes
Bichromie : semainier
Format : [ 11 page (L210 x H270) 1980,00 € H.T.
[ 11/2 page (L185 x H120) 1380,00 € H.T.
[11/4 page (L185 x H55 ou L90 x H120) 880,00 € H.T.
[11/8 de page (L90 x H5) 490,00 € H.T.
Total HT €
TVA 19,6% €
Total TTC €
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