
Salon des antiquités

9 AU 12
MARS 2012
PARC EXPO ORLÉANS

demande de participation
à retourner avant le 2 décembre 2011

au Parc des Expositions et Congrès d’Orléans( )

RÉFÉRENCESw

Registre des Métiers : ........................................................... Réf. bancaires : ..................................................................

Siret n° : ................................................................................. Centre : ..............................................................................

Code APE : ............................................................................. CCP n° : ...............................................................................

INSCRIPTION AU CATALOGUE ET ENSEIGNEv

Enseigne du stand (limitée à 36 caractères et 2 lignes) Attention ! votre entreprise sera classée au catalogue à la 1ère lettre du mot inscrit sur cette ligne

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

Adresse : .............................................................................................................................................................................

Code Postal et Ville : ..........................................................................................................................................................

Tél : ....................................................................................Fax :.........................................................................................

ACTIVITÉ (2 au maximum) : ...............................................................................................................................................

MARCHANDISES EXPOSÉES : .............................................................................................................................................

N E  R I E N  I N S C R I R E  -  R É S E R V É  À  O R L É A N S  G E S T I O N

CORRESPONDANCEu

Raison sociale : ...................................................................................................................................................................

Nom et Prénom du signataire (qui devra avoir qualité pour engager la Société) obligatoire :.......................................................

.............................................................................................................................................................................................

Carte Professionnelle N°.....................................................................................................................................................

Adresse : .............................................................................................................................................................................

Code Postal et Ville : ..........................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

Tél : ................................................... Portable :....................................................  Fax :....................................................

Site Internet : ...................................................................  Adresse e-mail :......................................................................



EMPLACEMENTSx

 	 Qté 	 P.U. HT 	 Total HT

Droit d’inscription
Pour tout stand et emplacement, comprenant l’établissement du dossier,   		
l’inscription au catalogue et 30 cartes d’invitation.  
	 • Forfait obligatoire  	 117 e

Stand “clé en mains”
Module de 9 m2 avec cloisons bois habillées de coton gratté beige clair (autre  
couleur, voir ci-dessous), bandeaux de façade et enseigne drapeau, branchement	 660 e
électrique 15 A mono avec consommation, assurance responsabilité civile.	 (73,33 e / m2)
	 • Le stand de 3 m x 3 m - cloisons 3 m de haut	
	 • Bandeaux      à 3 m     à 2,50 m	

Stand de base
Module de 9 m2 avec cloisons bois et bandeaux de façade sans coton, 
enseigne drapeau, branchement électrique 15 A mono avec consommation,	 558 e
assurance responsabilité civile.	 (62 e / m2)
	 • Le stand de 3 m x 3 m - cloisons 3 m de haut

	 • Bandeaux      à 3 m     à 2,50 m	 		   

Angle	 81 e	

Prestations complémentaires
Supplément coton     noir     taupe    bordeaux	 0,70 e / m2

Cloison supplémentaire 1m x 3 m - coton gratté recto/verso	 51 e
Coton gratté à poser par vos soins    
    beige clair    	 3 e / m2

    noir     taupe     bordeaux	 4 e / m2

Vélum beige clair, le m2 (autre couleur, nous consulter)	 12,60 e
Rail de 3 spots de 100 W	 55 e
Moquette posée    beige clair    noire     taupe     bordeaux	 6,20 e
Branchement téléphone (contactez directement France Télécom au 1016)

Connexion wi-fi (facturée suivant choix du forfait)     oui     non		

Cartes d’invitations supplémentaires (en plus des 30 déjà offertes),	 gratuit	 gratuit  
par carnet de 10 invitations	

	 Total HT

	 TVA 19,6 %
	 (au taux légal au moment de la facturation)

	 Total TTC			

	 Acompte 1/3 du montant TTC

règlement
LES DEMANDES NON ACCOMPAGNÉES DU RÈGLEMENT CORRESPONDANT NE SERONT PAS PRISES EN COMPTE

Après avoir pris connaissance des conditions de règlement, conventions d’assurance, charte professionnelle hygiène et sécurité en période d’installation de manifestations et 
décisions de la commission de sécurité, auxquelles j’accepte de me conformer, je déclare donner par la présente mon adhésion ferme et définitive au Salon des antiquités 2012 et 
m’engage à verser 1/3 du prix TTC de mon emplacement à la signature de la présente. Je verserai le solde dès réception de la facture et au plus tard à la date indiquée sur celle-ci. 
La Direction se réserve le droit de réactualiser les présents tarifs, en fonction d’une modification importante de la conjoncture économique et de réajuster les taxes gouverne-
mentales le cas échéant. Les versements seront effectués, par chèque ou carte bancaire. Dans tous les cas, les frais de recouvrements éventuels seront à la charge de l’Exposant.  
En cas de litige, seuls les tribunaux d’Orléans sont compétents.

n  RÈGLEMENT PAR CHÈQUE BANCAIRE (à l’ordre d’Orléans Gestion)

n  PAR CARTE BANCAIRE (MERCI DE COMPLÉTER LES CASES CI-DESSOUS)

     PAIEMENT PAR  	 n  VISA

	 n  EUROCARD/MASTERCARD

 Numéro carte :	 Verso carte :

 Date d’Expiration (mois/année) : ................................................................................

Signature :

Ecrire à la main :
“Lu et approuvé, bon pour commande” 

et signer - merci -.

..............................................................................

à ......................................le ........../.........../...........

Signature

Orléans Gestion - Parc des Expositions et Congrès - 1, rue du Président Robert Schuman - 45074 Orléans cedex 
Tél. 02 38 56 97 10 - Fax : 02 38 51 30 10 - E-mail : parc-expo@orleansgestion.fr 
www.salon-antiquites-orleans.fr
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