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FORMULAIRE de RESERVATION        BOOKING FORM 

Espace Expo-Entreprises Companies Exhibition Space 

 

BB  ––  EEssppaaccee  EEXXPPOO--EENNTTRREEPPRRIISSEESS**  //  CCoommppaanniieess  EExxhhiibbiittiioonn  SSppaaccee    
  
 
 
 

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 

 

 

DD  --  CCoonnffiirrmmaattiioonn  ddee  

rréésseerrvvaattiioonn  //BBooookkiinngg  ccoonnffiirrmmaattiioonn  
 

 

 

 

 

 

 

 

Signature & cachet d’entreprise  

/ Signature & Company Stamp 

 

Merci de retourner ce formulaire par Fax : +33 472 734 387 ou inscriptions@eurafric.org avant le 1er octobre 2010 

Please return this form by Fax +33 472 734 387 or by mail to inscriptions@eurafric.org before October 1
st
 2010 

Pas de remboursement en cas d’annulation / No refund if you cancel registration 

Lieu stratégique du Forum, l’’EEssppaaccee  EEXXPPOO--EENNTTRREEPPRRIISSEE valorise le savoir-faire de votre 

entreprise auprès des participants attendus au Forum EURAFRIC dont les décideurs 

économiques et institutionnels de plus de 20 pays d’Afrique et d’Europe.  
The CCoommppaanniieess  EEXXHHIIBBIITTIIOONN--SSPPAACCEE is the strategical place of the Forum which allows you to meet all 

delegates, economic and institutional decision makers from more than 20 African & European countries. 
 

 

Espace Expo-Entreprise 

 22  rreeggiissttrraattiioonnss for conferences, round tables, 
 workshops, B to B, lunchtime debate,… 
 BBaassiicc  ssttaanndd including 1 table, 2 meeting 
 chairs & 1 frame for mounting posters 
 YYoouurr  llooggoo on all the Forum communication 
 Your company presented in the eexxhhiibbiittoorrss 
 ccaattaalloogguuee  
 22  iinnvviittaattiioonnss to the African Gala in «Hôtel de 
 Ville de Lyon»* 
 CCoommppaannyy  pprreesseennttaattiioonn at a round table**
     

 

 Inscription pour 22  ppeerrssoonnnneess  valable les 2 jours (conférences, ateliers, B to B,  

 déjeuner débat,…) 

 SSttaanndd pré équipé de 4m² (1 table 120x70, 2 chaises, 1 panneau d’affichage 120x90)  

 IInnsseerrttiioonn  dduu  llooggoo  de l'entreprise sur les supports de communication du Forum  

 IInnsseerrttiioonn dans le CCaattaalloogguuee  ddeess  PPaarrtteennaaiirreess  du Forum remis aux participants 

 22  iinnvviittaattiioonnss  àà  llaa  SSooiirrééee  ddee  GGaallaa  à l'Hôtel de Ville de Lyon* 

 IInntteerrvveennttiioonn à une table ronde**   

 

CC  --  RRèègglleemmeenntt  //  SSeettttlleemmeenntt  
 

  

TTaarriiff  FFoorruumm  EEUURRAAFFRRIICC (2 jours) / EURAFRIC Forum fee (2 days) 

1 600€ H.T. / 1 913.60€ T.T.C. (19.6% VAT) 

Virement bancaire (Frais bancaires à votre charge) 
/ Bank transfer to (all charges paid by the client) 
 
 

 

 

 

Conditions de règlement / Payment  terms 
50% à la commande – Solde 30 jours avant le Forum (18/09/10)  

/ 50% at the order & final payment until the 18 September 2010 (deadline) 

Condition de facturation / Invoicing terms 

A réception du Bon de Commande signé / Upon receipt of order form 

ADEA – Réseau Afric-Partners  
BNP-PARIBAS – av. Jean Jaurès F-69007 LYON 
IBAN  FR 76 3000 4014 2100 0100 3139 062  
Code swift   BNPAFRPPVBE 

ATTENTION 

Inscription validée  

à réception de l’accompte 

AA  --  IIddeennttiittéé  eett  aaddrreessssee  //  IIddeennttiittyy  &&  aaddddrreessss       

   

  

  

   

  

   

    
  

     

    
 

    
 

  
 

 

Participant 1  ……………………………………………….…………………..…… 
(Nom, Prénom, Fonction)  

Participant 2   ……………………………………………….…………………..…… 
 (Nom, Prénom, Fonction) 

Courriel / email address  ……………………………………………….…………………..…… 

Mobile / Cellular ……………………………………………….…………………..…... 

Tél. / Phone n° ……………………………………………….…………………..…… 

Fax. / Fax n° ……………………………………………….…………………..…… 

Site Internet  
Web site ……………………………………………….…………………..…… 

Société ……………………………………………………….. 

Company name  

TVA Intracom ……………………………………………………….. 

VAT Intracom  

Activité ……………………………………………………….. 
Activity  

Adresse B.P ……………………………………………………….. 

Address-P.O. box  ……………………………………………………….. 

Ville / City   ……………………………………………………….. 

Pays / Country  ……………………………………………………….. 

* places limitées / limited number of places 
**soumis à validation du Comité d’Organisation / Under validation of the Organizing Committee 

   

 

 

EExxppoossiittiioonn  lluunnddii  1188  eett  mmaarrddii  1199  ooccttoobbrree  22001100  

Exhibition days Monday 18 & Tuesday 19 October 2009 
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