
BREST ARENA
PLAN D’IMPLANTATION DES STANDS

NIVEAU 0 / PARTERRE

NIVEAU 3 / HALL

CHAPITEAU
EXTÉRIEUR

SALLE PLENIÈRE
& RESTAURATION

EXTÉRIEUR ENTRÉE

HALL

ESPACE
CAFÉ

ACCÈS
NIVEAU 0

CONTACT COMMERCIALISATION Rachel LE MOAN
25, avenue Clemenceau - 29200 Brest - Tél. 02 98 46 05 17 - Mèl : agence.bergame@orange.fr

DOSSIER D’INSCRIPTION

Récapitulatif (à nous retourner avant le 15 mai 2008)
 Nom sous lequel votre société ou organisme doit être répertorié : 
  
 Nom du responsable :  
Nom de la personne chargée des relations avec le salon :  
Adresse :  
Code postal :    Ville :  
Tél :  Fax : 
E-mail :   @  
Site internet :  
Code APE :   N° SIRET :  
Activité(s) de votre société ou organisme :  
 

Droits d’inscription obligatoires    95,00 €  H.T.
Réservation de stand(s)    €  H.T.
Branchement électrique    €  H.T.
Exposant(s) indirect(s)     €  H.T.
Location de salle(s)     €  H.T.
Insertions publicitaires :  Annuaire 2008-2014   €  H.T.
  Agenda 2008-2009   €  H.T.
  Catalogue officiel    €  H.T.
  Total   € H.T.
  TVA 19,6 %   €
  Total   € T.T.C.
Acompte 50 % à la réservation : Montant de l’acompte   € H.T.
  TVA 19,6 %   €
  Montant de l’acompte   € T.T.C.

Adresse de la facturation, si différente de celle de la raison sociale de l’exposant :
 

Je soussigné(e) (nom et prénom)  
en qualité de  
dûment mandaté(e) et agissant pour le compte de la structure ci-dessus mentionnée et pour laquelle je me 
porte fort :

 secivres te stnemecalpme sel ,sétilibissop sed erusem al snad te noissimda’d evresér suos ,eriséd  •
précisés sur la présente demande selon les tarifs indiqués.

 à remrofnoc em à ,étirucés al enrecnoc iuq ec ne rueugiv ne noitatnemelgér al retcepser à egagne’m  •
toutes prescriptions et adjonctions du Comité organisateur.

 emref noiséhda nom rennod etnesérp al rap eralcéd  •
et définitive au Comité organisateur et verse ce jour, la 
moitié du montant total soit : 

   € T.T.C.
     par virement au Crédit Agricole :  

RIB : 12906000120011640809616

    par chèque n°   ci-joint

1 el ruop edlos el resrev à egagne’m  • er octobre 2008

A   ,

Le 

Mention manuscrite «lu et approuvé»
Signature et cachet

tser
B 

mociliS etteuqa
M - 92 F

M
A sotoh

P
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P * m’engage à verser le solde pour le 9 mai 2022

 *

Numéro de TVA :

2022-2023

20 %

20 %

100,00

90,00

Récapitulatif (à nous retourner avant le 9 mai 2022)
DOSSIERS D’INSCRIPTION

Stand de 12 m2

Stand de 9 m2

Stand de 6 m2

Stand de 4 m2

Stand de 18 m2

Stand associatif

A14

A16

A18

A15

A17

A5

A1
A2

A3
A4

A9

A10

A11

A12

A6

A7

A8

A13

F1

F2

D1

G5
G4

G3
G2

G1

F3
F4

F5
F6

E1

B1

C2

C3

C4

C8

C9

C10

C11

C12

C13

C14

C7

D7

D6

D5

D21

D20

D19

D8

D17

D16

D15

D2

D3

D4

D8

D9

D10

D11

D12

D13

D14

C6

C5

C21

C20

C19

C18

C17

C16

C15

C1

B2

B3

B4

B7

B8

B9

B10

B11

B12

B5

B6

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10

E11

E12

E13

EX1

EX2

EX4

EX5
EX6

EX3

9e Carrefour
des communes
et communautés de communes

du finistEre

DOSSIER DE PARTICIPATION
à nous retourner avant le 9 mai 2022

6 & 7 Octobre 2022
Brest arena 
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Descriptif de votre stand

Revêtement de sol : 
• �Stand intérieur	 Moquette

• �Stand extérieur	 Plancher bois 
“Pôle Transport	 (si vous souhaitez de la moquette, elle sera facturée 4,65 € H.T. du m²) 
& mobilités”

Ossature : 	 Aluminium/Remplissage stratifié bois.

Hauteur :	 2,30 m

Électricité :	 1 rail de 3 spots + 1 prise courant 220 Volts

Signalétique : 	� Une enseigne prévue par stand reprenant le nom de l’exposant et son 
numéro de stand

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

Mobilier :	 Le stand est livré avec mobilier (1 table + 2 chaises) 
	 Mobilier de présentation et/ou décoration florale : nous consulter

Avec structure :	  Module base 6 m2 ________________ 2 630,00 € H.T. 
	  Module supplémentaire ___________ 2 520,00 € H.T. 
	  Branchement électrique 3 Kw _________90,00 € H.T.

Avec structure : 	  Module base 9 m2 ________________ 3 180,00 € H.T. 
	  Module supplémentaire___________ 2 860,00 € H.T. 
	  Branchement électrique 3 Kw_________90,00 € H.T.

Avec structure : 	  Module base 12 m2 _______________ 2 160,00 € H.T. 
(extérieur uniquement)	  Branchement électrique 3 Kw_________90,00 € H.T. 

Emplacement souhaité (selon disponibilité) stand(s) n° :                                          (plan ci-joint)

Internet : 	 Brest Arena est équipé en wifi.

Exposant(s) indirect(s) : 	�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 un droit de_ __________800,00 € H.T.

	 Nom et adresse de la société ou organisme :

Assurance : 	� L’exposant devra être assuré en “Responsablité Civile Exploitation et 
Professionnelle” et le justifier auprès de l’Agence BERGAME en joignant 
obligatoirement à son dossier de réservation une attestation d’assurance 
établie par son assureur.

INSERTIONS PUBLICITAIRES

À l’occasion du “Carrefour des Communes du Finistère”, l’Association des maires et présidents
d’EPCI du Finistère réédite son agenda diffusé à 2 300 exemplaires. 
L’Agenda offert par l’AMF 29 permettra aux élus, aux collaborateurs locaux et territoriaux de 
vous identifier tout au long de l’année.   

Distribution :  Chaque congressiste

Nombre d’exemplaires :  2 500

Impression :  Quadrichromie : insertions publicitaires, cartes
 Bichromie : semainier

Format :  1 page (L210 x H270)   1980,00 € H.T.
  1/2 page (L185 x H120)   1380,00 € H.T.
  1/4 page (L185 x H55 ou L90 x H120)   880,00 € H.T.
  1/8 de page (L90 x H55)   490,00 € H.T.

 Total HT   €
 TVA 20 %   €
 Total TTC   € 

Agenda octobre 2022 - décembre 2023

Photos Franck Betermin pour l’AMF 29

RÉSERVATION DE STAND(S) INSERTIONS PUBLICITAIRES


