18 >21mai 2010

VIPARIS | Porte de Versailles | Pavillon 1

DEMANDE D’ADMISSION CO -EXPOSANT

Raison sociale de I'exposant vous hébergeant L e e e e e e e e e e e

N°de stand de I'exposant vous hébergeant — (Si CONNU) & ...o.oitie i it it e e e e ee e venaens

Souscripteur

e 10 JE=o T F= T PP
A B S S . ittt e e e
Code Postal : .......coccvvviviiinnn Ville : oo Pays : oo,
TEIEPhONE | oo X o e
E-mail: St WED & o s

Numéro d’identification intracommunautaire de T.V.A. : |1 L1 1111 11
Ce numéro est obligatoire pour toute facture établie sur un pays appartenant a la zone UE.

Nom sous lequel votre entreprise doit apparaitre da ns le classement alphabétique des exposants
La forme juridique de votre société ne doit pas apparaitre ici.

A Y Y Y I I Y A ) I Y Y N
PG PROMOTION décline toute responsabilité en cas d'insertion erronée, défectueuse ou mal placée. L'exposant est seul

responsable des informations qu'il fournit. A défaut d'information, la raison sociale de votre entreprise sera prise en compte sur
tous les supports du salon.

Adresse de facturation  (si adresse différente de celle du souscripteur)

e 10 [0 Lo F= =T PPN
AT S S | ittt e e s
Code Postal : .........ccvvviviinnn Ville : oo Pays @ oo,
TEIEPhONE © e X & et
E-mail : SItE WED & o s

Numéro d’identification intracommunautaire de T.V.A. : |1 L1111 11
Ce numéro est obligatoire pour toute facture établie sur un pays appartenant a la zone UE.

Responsable de la participation au salon

A Attention I'adresse mail est obligatoire et sera ut  ilisée pour le suivi de votre dossier. Cette person  ne recevra
toutes les correspondances concernant I'organisatio n de votre participation.

NOM © i e Prénom ...
[0 03 110
Ligne direCte @, ..o X
Mobile : .o EFMAT

[ Droits réglés directement par I'exposant principal

[1 Droits réglés par le(s) CO-eXPOSANL(S) ... ccvvvvvreeiiiiieeeiiiiie e 750,00 € HT




Mode et conditions de paiement

Votre mode de paiement

Le solde de la facture définitive sera a régler avant le 28 février 2010.
Paiement comptant sans escompte

Merci de nous indiquez rapidement les particularité s nécessaires a la facturation de votre
entreprise du type N°de commande, références parti  culiéres ou tout autre élément pouvant
retarder le paiement de la facture.

Merci de nous indiquer votre mode de paiement :

O Chéque a l'ordre de PG PROMOTION

Merci de joindre le papillon de pied de facture pour tous les reglements par cheque.

O Virement bancaire

Domiciliation HSBC CCF — 103 avenue des Champs Elysées — 75419 Paris cedex 08 — France

Il est impératif de mentionner obligatoirement sur les ordres de virement « sans frais pour le
bénéficiaire ».
Il est obligatoire pour tout virement d’indiquer un libellé, Salon HOPITAL EXPO 2010, pourle 1

versement, soit le n°de facture que vous réglez.
Merci de joindre votre avis de virement avec votre dossier d’admission si vous réglez le 1
versement par ce moyen.

er

Virement France

Code Code N°compte Clé
banque guichet RIB
30056 00024 00242307014 75

Virement International
IBAN (International Bank Account Number) : FR 76 30056 00024 00242307014 75
SWIFT code (BIC : Bank Identification Code): CCF RF RPP

O Je demande mon admission comme co-exposant a HOPITAL EXPO-INTERMEDICA 2010. Je
déclare avoir pris connaissance du «reglement général de I'exposition » et des « conditions
générales de location de surfaces d'exposition » dont je posséde un exemplaire, en accepter sans
réserve, ni restriction toutes les clauses et je déclare renoncer a tout recours contre I'organisateur.

Nom et fonction du signataire (en capitales) :

Signature, précédée de la mention « lu et approuvé » Cachet de I'entreprise
o on PG PROMOTION ¢« GERONT EXPO-HANDICAP EXPO 2010, une société du gro upe CMPMedica
- H 21, rue Camille Desmoulins ¢ 92789 ISSY LES MOULINEAUX cedex 9 e France
fest Tél: +33 (0)1 7328 1580 -~ Fax : +33 (0)1 73 28 15 81
CM P Site web : www.gerontexpo.com ¢ E-mail : info.pgpromotion@fr.cmpmedica.com PROMOTION

Lriled Business Medin SA au capital de 80.000 € RCS NANTERRE 302 382 858Code APE : 744 B N° de TVA intracommunautaire : FR 27 302382858



