
  

 
 

II-A. STAND NU 

 

 

 

A retourner avant le 24 avril 2009 à Quentin POUILLARD - PACKAGE ORGANISATION 
Tél : +33 (0)4 78 17 62 31 - Fax : + 33 (0)4 78 17 62 57 - siec@gl-events.com 

 
N° de standN° de standN° de standN° de stand     : : : :    ............    

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

���� JE CHOISIS UN STAND NU 

 
Une surface nue comprend : 

---- l’enseigne au nom de votre société 
Services fournis à l’extérieur du stand 

---- le nettoyage des parties communes 

---- le gardiennage du hall 
---- l’assurance responsabilité civile sur les parties communes. 

 
 

1. La moquette 
Si vous souhaitez que votre stand soit équipé de moquette (couleur gris anthracite), cochez la case 

suivante :     � Je souhaite que mon stand soit également équipé de moquette  

 
 
2. L’électricité 
Vous devez obligatoirement commander l’électricité pour votre stand auprès de VIPARIS 
avant le 07 mai 2009  (Voir le formulaire III) 

 
 
 

3. L’enseigne 
Pour chaque stand est fournie une enseigne double face sur support carton, veuillez nous indiquer 
l’intitulé exact, tel qu’il devra apparaître sur votre enseigne. 
 

À REMPLIR ET À RETOURNER EN LETTRES CAPITALES 
 20 lettres sur 2 lignes maximum  
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HORAIRES DE MONTAGE DES STANDS NUS 
Dimanche 31 mai 2009 de 14h00 à 23h59 
Et lundi 1er juin 2009 de 08h00 à 23h59 

 



  

 

o Responsable du stand 
Société ..................................................................................................................................  
Adresse .................................................................................................................................  
Ville............................................. CP ....................................... Pays ......................................  
Téléphone ...................................Fax ....................................................................................  
 
Nom .............................................................Prénom..............................................................  
Fonction.................................................................................................................................  
Téléphone ...................................Fax ............................. E-mail ..............................................  

    

    

o Votre standiste 
Société ..................................................................................................................................  
Adresse .................................................................................................................................  
Ville............................................. CP ....................................... Pays ......................................  
Téléphone ...................................Fax ....................................................................................  
 
Nom .............................................................Prénom..............................................................  
Fonction.................................................................................................................................  
Téléphone ...................................Fax ............................. E-mail ..............................................  
 
 
 

IMPORTANT ! 
• Les exposants ou leurs décorateurs devront impérativement soumettre à 

l’Organisateur 1 mois avant l’ouverture du salon, un plan côté du stand en double 
exemplaire. L’Organisateur du salon se réserve le droit de faire modifier ou de faire démonter 
par l’installateur général toutes installations qui ne seront pas conformes au règlement du 
salon. 

 
 
 
 

   Date      Signature & Cachet  
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