Les demandes d'inscription

peuvent étre aussi remplies électroniqguement.

Demdnde d’inSCFipTion eXPOSCInT Utilisez un logiciel du type Adobe Reader

ou Foxit Reader.
SpeCIG|e dGTeS I|"0|Ses (sous réserve de disponibilités) Pensez a enregistrer le document une fois les champs remplis.

Pour le Siege de Région, votre demande vous sera confirmée dans les meilleurs délais.

A retourner a:

SAS EET, 11 Boulevard Jacquard, 62100 Calais BERE o {f crxcces [
Par e-mail a info@eet.salon COMMETCIAl COLEO oo,

Une question ? Appelez le 03 2119 79 79

Souscripteur (Nom sous lequel votre société apparaitra dans la liste alphabétique des exposants)

RAISON SOCIAIE & ettt ettt e h et et e e et e e s a et e bt e e bt e sab e e stesabeesabe e bt e eabeesas e e st e enbeeeaseesabeenseesabeenaeenn
AAAIESSE & ittt ettt ettt et e ettt et e e ha et et e b e et e e et e e aa et e e et e e e aa e e s n b e e e e ne e e e enbeeeenaeeeeannes
Code postal @ .coocveeeeiiiiieeeieeeee VI8 e ettt ettt st et e bt e s be e it e e be e et e e eanes
TEIEPNONE & .o FOIrme JUIITIQUE & ettt ettt et b e e ebe e e
ST N T 1 ettt ettt ettt e s ht e e bt e e a bt e e at e e bt e ea bt e eat e e st e e bt e s abeesabeeabtesabeesabe e bt e enbee et e ennreenees

Coordonnées (de la personne en charge de la relation globale avec I'organisateur)
NOM & oot g 1Y 010 o USRS
TEIEPNONE & e AdreSSE €-MAlI & ceeeieiieecieeeeee ettt e

Adresse de facturation (si différente de I'adresse du souscripteur)

= TETo T Yo 1l -] 1= USRS
AT SISO & ittt ettt ettt ettt ettt e e e et e e et e e e bt e e e bt e e e bt e e e e bt ee s hbae e e bt ee e atteeeaba e e e attee e bbe e e e bt ee s abee e e bt eeeeabaeeentaeenarees
Code postal & ovceveeeieeeeeeeeee e, VIl & e e e e et e e et e e et ae e e naee e natee e naaeeernreeeanteeeanraeas
TEIEPNONE & .ot FOrmMe JUFIIQUE & ettt sttt s
PErsonne OU SEIVICE FESPONSADIE 1 ....uiiiieiiieciee et eee et e et e e et e e e ste e e e eae e s saeeessssee e sseeessssaesasseseansseesasseeesssseesansseennnes

POUR TOUTE COMMANDE PASSEE AU MINIMUM 3 MOIS AVANT L'EVENEMENT
SUR L'EDITION DE VOTRE CHOIX

2 S UNE FORMULE APERO |

OFFERTE

Valeur : 75€HT

<l
ZaY

PCICkS STG ndS Merci de cocher les cases des différentes options choisies. Plus d'infos page 4, 5

| Mini stand | Pack Affaires
3m?

4m2 8m? 12m? 4m2 8m? 12m?
575€ 945€" 1430€" 17406 1645en 2255€m 25gsem  oouS-totaux HT
08/10 Marcq-en-Baroeul [] HE N I I R €HT
04/12 Lille Siege de Région ] O O O I I e I £HT
Offres Hémicycle Disponible au Siege de Région uniquement Plus d'infos page 10
Stand de 4m? [ ]1230€0T [ ]1415€HT [ [1645€"T € HT

Stand de 8m? [ 1575€"T [ 1760€HT [ 11990€"T €HuT




E=T~

Repas Bar
v Avec 1 boisson (hors champagne). Nbre de repas ......... X21€MT =, €HT
[ IMarcq-en-Baroeul [ Lille Siége de Région
Repas Premium (réservation via BDC uniquement)
v Boissons incluses. Nbre de repas ......... X BOERT = e €17
[ IMarcg-en-Baroeul [ ] Lille Siege de Région
Convivialité
Carnet de 6 tickets consommation Nbre de carnets ......... X 21€HT = e €7
[ IMarcq-en-Baroeul [ Lille Siége de Région
Formule Apéro Nbre de formules ......... X75€MT = e, £h7
[ IMarcqg-en-Baroeul [ Lille Sigge de Région
Mobilier (uniquement pour les stands de 8 et 12 m?)
Ensemble mange-debout et 2 tabourets L. X BO€HT = e €HT
[ IMarcq-en-Baroeul [ ] Lille Sigge de Région
1écran TV 47" sur pied X Connectique non fournie (HDMI) e X 250€MT = e €7
[ IMarcg-en-Baroeul [ Lille Sigge de Région
Frigo tabletop X 70€RT = e €HT
[ IMarcqg-en-Baroeul [ Lille Sigge de Région

L'exposant s'engage a ne pas altérer ou détériorer le matériel loué. Toute

infraction diment constatée par Coteo ou le propriétaire du matériel HT
entrainerait un recours direct a I'encontre de I'exposant contrevenant qui Total HT : €
aurait a supporter la charge des réparations de remise en état. -
Total TTC : €
TVA 20%

Modalités de paiement

Paiement de 50% minimum TTC ou de la totalité par virement
ou par cheque a l'inscription a l'ordre de EET.
Montant: .........ccceeeeeeeeennees €77 encaissé a réception.

Solde a régler (TTC) au moins 3 semaines avant le salon.
Moyen de PaIEMENT : ...oiiiiieeiieeeee e e
Montant : .......ccceeeveeeeeeenneens €7 3 encaisser le....... ) ) SO

l’ Lors du paiement, indiquez le nom de votre entreprise
ainsi que la ou les ville(s) des rencontres choisies.

Je reconnais avoir pris connaissance des CGV.

Le ... R JA— A retourner cacheté & signé.

RIB Code Code Numéro Clé Domiciliation IBAN FR76 3000 3028 7500 0203 9180 355
EET Banque Agence de compte Rib CALAIS
30003 02875 00020391803 55 JACQUARD Code BIC SOGEFRPP

Vos coordonnées font I'objet d’un traitement automatisé par COTEO, et notamment une inscription au service CONTACTO de mise en relation des partenaires professionnels et institutionnels de COTEO (https:/www.
contacto-hdf.fr). Pour en savoir plus, vous pouvez consulter la politique de protection de vos données établie par COTEO ; notamment pour savoir quels sont, et comment exercer, vos droits « informatiques et libertés ».
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