Bon de réservation

Tarif Spécial Votre
normal | Fondation (*)|commande
(€HT) (€HT) (€HT)
Evénement
3 sponsoring d’un atelier ou d’'un séminaire 10 000 8 000
Sponsoring
0 actes de la conférence 15 000 12 000
O vote en salle 10 000 8 000
O pauses 6 000 4 800
O animation soirée de gala (hors repas) 8 000 6 400
O cyber café 5 000 4 000
O insertion d'un document publicitaire dans les malettes 800 gratuit
O insertion d'un objet publicitaire dans les malettes 1500 1200
O malette de la conférence 5 000 4 000
O stylos 2 000 1600
Achat d'espace
3 insertion d'une page de publicité dans le programme 1 500 ou 3000 | 1 200 ou 2400
O insertion d'une page de publicité dans le Guide du participant 2 000 1 600
O conférence Newsletter 5 000 4 000
O site de la conférence 2 000 1600
Exposition
O stand de 9 m2 4 000 3 200
0 espace d'exposition de 2,5 m2 1500 gratuit
0 espace pour stand parapluie 1500 gratuit
Options Supplémentaires
O stand de 12 m2 (les 3 m2 supplémentaires) 500 400
O mobilier (1 comptoir, 2 tabourets hauts, 1 présentoir) 250 200
O nettoyage du stand 3 jours 5 €/m2/jour remise 20%
O connexion Internet 1mb/s : 1300 €/3 jours remise 20%
256 kb/s : 600 €/3 jours remise 20%
O hotesse accueil 30 €/heure remise 20%
3 téléphone 180 € dont remise 20%
45 € de communications
Total HT 1
(*) si vous souhaitez obtenir de I'information sur la Fondation IDATE : TVA 19,6 % /]
Contact : Noélle Sulmoni-Laborde (n.sulmoni@idate.org) Total TTC |
N° TVA: FR 80 314 398 686

Dés réception du bon de commande, accompagé d'un acompte de 50%, nous vous adresserons un dossier technique complet
vous permettant de réserver tous les services annexes (puissance électrique complémentaire, mobilier complémentaire, etc.).
Le plan de I'exposition sera envoyé en octobre.

A retourner : Noélle Sulmoni-Laborde - IDATE - BP 4167 - 34092 Montpellier Cedex 05, France Tél : +33 (0)67 144 408 - n.sulmoni@idate.org

Paiement : Ci-joint [a SOMMeE de : .........cccceeeeeeeeieeeeeeeeeeceeeene €TTC NOM & e Prénom : ...cccooeeieeeiieeeen

O Par chéque a I'ordre de I'lDATE FONCHON & 1o

O Par virement bancaire, compte IDATE : Organisme OU SOGIETE : woo.ooovvverssssvvvrnss s
Crédit Coopératif - Montpellier AIESSE ittt e e e e
BIC : CCOPFRPPXXX - RIB : 42559/00034/21020620603/07

IBAN : FR 76 4255 9000 3421 0206 20680 307 s

O Par carte bancaire : O Visa O Mastercard O Amex

JE SOUSSIGNE(E) © «vvvveveeeeeeecececteeeeeieeessesaeae s es s s s ensnseaesesesenas Pays & TEL &
autorise I'lDATE prélever la somme de : .....cocceeveinieeeieeneereeeene € FaX & oo Email : oo
[N R G- Vg (Y TR PRRSRPRN

Date d'@XPIFALION © ....voveeeeeeeeeeeeseeeeeseseeeeee st sse s seesees s es s eenens Votre numéro international de TVA : Date, signature et cachet

O Paiement sur facture (sous réserve d'acceptation) s
Conditions de paiement : (Mention obligatoire pour
50% a la commande, solde a la fin de la manifestation |'acceptation de la commande)




