
DU 13 AU 15 MARS 2020



TARIF & CONDITION DE RÈGLEMENT 
(cochez la case correspondante)

Stand intérieur env. 6m2 
Stand extérieur env. 12m2

Tarif unique de 1000 € ht (tva 20%)

Chèque à libeller à l’ordre du Château de Pontarme.

Payable à l’inscription en totalité par chèque ou virement.

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

Adresse de facturation (si différente de celle indiquée ci-dessus) 
	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   
	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   
	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   
Nom du responsable salon :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   
N° Téléphone :	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   

Mail : 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   
Description précise de l’activité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               
	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   
Enseigne du stand :  	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   

PAIEMENT PAR VIREMENT

CACHET DE L’ENTREPRISE
 + DATE ET SIGNATURE

DOCUMENTS REQUIS 
1 extrait k-bis de moins de 3 mois

1 attestation d’assurance «rc expositions».
+ le logo de votre société en format image de 
bonne qualité.

A retourner par mail à : team@laclefdubonheur.net

Titulaire du compte 

SOC. PHILIPPE LEFEVRE ET CIE  
CHÂTEAU DE PONTARMÉ 
60520 PONTARMÉ 

Domiciliation 
BANQUE POSTALE LILLE CENTRE FINANCIER
Code banque  	 20041 
Code guichet  	 01005        
N° de compte	 2453780X026  22
	 . . . . . . . . . . . . . . . . . .               
IBAN 
FR20 2004 1010 0524 5378 0X02 622 
BIC PSSTFRPPLIL

formulaire d’inscription exposant

salon de l’habitat et de la rénovation 
château de pontarmé

13 . 14 . 15 . mars 2020

mailto:team%40laclefdubonheur.net?subject=

