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BULLETIN D’INSCRIPTION A RETOURNER AVANT LE 11 SEPTEMBRE 2015 

EXP’HOTEL – Bordeaux – 22 au 25 novembre 2015 
 

Il vous suffit de renvoyer cette demande d'inscription complétée accompagnée de votre acompte de 50 % du montant total TTC à 
AAPrA – Julien LAYRISSE- 6 parvis des Chartrons - 33075 BORDEAUX CEDEX. Tél : 05 56 01 33 23 - Fax 05 57 85 40 76 

 

Réservation d'un stand sur l'espace Aquitaine  Montant € HT 

• Droits d’inscriptions organisateurs (frais de dossier, assurance, catalogue, badges…) 300,00 € 
• Stand Individuel 6 m²  entre 1 500,00 à 1 750,00 € HT  .......................  
• Stand Individuel 9 m² entre 2 250,00 - 2 500,00 € HT  .......................  
• Stand > 9 m²  nous contacter pour un devis adapté  .......................  
• Stand partagés  nous contacter pour un devis adapté  .......................  
  Je souhaite bénéficier d’un angle  180,00 € HT/angle  .......................  
 
TOTAL € HT commandé :    .......................  
TVA 20 %   .......................  
TOTAL € TTC   .......................  
Paiement : Acompte de 50 % du total TTC par chèque à l'ordre de I'AAPrA. Aucune inscription ne sera prise en compte sans le versement de cet 
acompte pour lequel l'AAPrA pourra établir une facture sur demande. Aucune inscription sur un salon ne pourra être prise en compte si 
l'exposant n'a pas réglé la totalité de ses factures relatives aux manifestations antérieures. 
En cas d'annulation par l'exposant : Plus de 4 mois avant le début du salon : I'AAPrA établira un avoir de 50 % de l'acompte au profit de 
l'exposant, le solde correspondant aux frais déjà engagés par I'AAPrA, et sera conservé par elle. Entre 4 mois et 2 mois avant le début du salon : 
l'acompte versé et facturé restera acquis à I'AAPrA. Moins de 2 mois avant le début du salon : la totalité de la prestation fera l'objet d'une 
facture qui sera adressée à l'exposant déduction faite de l'acompte. 
 

Nom du signataire :   ...............................................................................................  

Fonction :   ...............................................................................................  

Date :   ...............................................................................................  

Signature (obligatoire) : 

  

 

Société :  .......................................................................................................................................................................................  

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

Code postal :  .............................................................  Ville :  ........................................................................................................  

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

E-mail du contact :  .......................................................................................................................................................................  

Site Web :  ....................................................................................................................................................................................  

Produits présentés :  .....................................................................................................................................................................  

TVA intracommunautaire :  ...........................................................................................................................................................  

Code APE :  ................................................................... N° SIRET :  ...............................................................................................  

CONTACT POUR CE SALON :  .........................................................................................................................................................  

Fonction : .....................................................................................................................................................................................  

Tél du contact :  .........................................................  Mobile du contact : ...................................................................................  

E-mail du contact :  .......................................................................................................................................................................  

Cachet de la société : 


