


IDENTIFICATION EXPOSANT 
Raison sociale :     	 . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Adresse : 	 . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Code postal & Ville : 	. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Adresse de facturation (si différente de celle indiquée ci-dessus) 
	 . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
	 . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
	 . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Nom du responsable salon : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Téléphone :	 . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Portable : 	 . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Mail : 	 . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Description précise des produits  exposés . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
	 . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Enseigne du stand :  	 . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

TARIF & CONDITION DE RÈGLEMENT
Stand intérieur - Stand extérieur (Rayez la mention non retenue) 
Tarif unique 720 € ttc 
Chèque à libeller à : Château de Pontarmé
Montant	 Banque 	 N° de chèque
Acompte 50 % de 	 . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Solde en € de	 . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

PAIEMENT PAR VIREMENT

CACHET DE L’ENTREPRISE + 
DATE ET SIGNATURE DOCUMENTS OBLIGATOIRES 

1 extrait k-bis de moins de 3 mois

1 attestation d’assurance «RC expositions».

1 chèque de 50% encaissé en janvier 2017.

1 chèque de 50% encaissé en février 2017.

Le logo de votre société en format image de 
bonne qualité.

A retourner à : Château de Pontarmé – 60520  Pontarmé 

Tel : 06 22 50 68 07 - mail : info@chateaudepontarme.com

Titulaire du compte 

SOC PHILIPPE LEFEVRE ET CIE  
CHATEAU DE PONTARME 
60520 PONTARME 

Domiciliation 
HSBC FR BBC ROISSY OISE
Code banque  	 30056  
Code guichet  	 00041        
N° de compte	 00412042741  40
	 . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
IBAN 
FR76  3005  6000  4100  4120  4271 440
BIC 	 CCFRFRPP

+ d’infos sur www.docteur-house.net


