
4. Données administratives 
 

  Quantité  Prix unit. H.T.  Total H.T. 

 MARQUE(S)        

Inscription(s) supplémentaire(s) dans le catalogue du salon, par marque représentée       

Nom : __________________________________________________________________________      

Nom : __________________________________________________________________________      
      

Nombre de marque(s) ___________  15 €  ___________ 
       

 INSCRIPTION(S) SUPPLEMENTAIRE(S) AU CATALOGUE        

Raison Sociale : ___________________________________________________________________       

Adresse : ___________________________________________________________________________       

Code Postal : ___/___/___/___/___/    Ville : _________________________________________      

Tél : _______________________    Portable : ____________________________      

Site Web : ___________________________________________________________________________       

Liste détaillée des produits exposés (époque, style…) : ____________________       

___________________________________________________________________       
       

Raison Sociale : ___________________________________________________________________       

Adresse : ___________________________________________________________________________       

Code Postal : ___/___/___/___/___/    Ville : _________________________________________      

Tél : _______________________    Portable : ____________________________      

Site Web : ___________________________________________________________________________       

Liste détaillée des produits exposés (époque, style…) : ____________________       

___________________________________________________________________       
 

      

Nombre d’inscription(s) ___________  15 €  ___________ 
       

 EXPOSANT(S)  INDIRECT(S)        

Vous accueillez sur votre stand une autre société, vous devez préciser la ou lesquelle(s) :      

Raison sociale : ____________________________________________________________________       

Contact : _____________________________________________ Tél : ________________________       
       
Raison sociale : ____________________________________________________________________       

Contact : _____________________________________________ Tél : ________________________       

 
      

     
 

TOTAL GENERAL H.T. (Partie 1 à 4)   
   

TVA (19,6 %)   
   

TOTAL T.T.C   
 

19/07/2010 : Date limite de retour du dossier 
 

CONDITIONS DE REGLEMENT : 
 

30/08/2010 : Encaissement du premier chèque de 20% 
08/11/2010 : Encaissement du second chèque de 30% 

19/11/2010 : Encaissement du dernier chèque de solde de 50% 
 

VOTRE DOSSIER DE PARTICIPATION DOIT ETRE ACCOMPAGNE DES 3 CHEQUES POUR ETRE PRIS EN COMPTE 
 

Règlement de votre commande : 
 

Les trois chèques de 20% ……………………………€, de 30% ………………………………€, et de 50%.........................€ sont à joindre obligatoirement à la demande de participation 
 Par chèques n°____________________________________________________________________________  Sur banque ___________________________________ 
 Par C.C.P. n°______________________________________________________________________________       Par virement : joindre justificatif 

 

Les paiements sont à effectuer à l’ordre de : SEM MICROPOLIS : Compte BECM : 11899 00107 00085383845 33 - Compte CRCA : 12506 20049 52588621010 85 
 

IMPORTANT :  1/ L’admission définitive est acquise après règlement intégral de la facture  

 2/ Le premier versement sera déduit de la facture définitive par nos soins  Cachet de la société obligatoire 
  
 

A ______________________________ le __________________________________ 
 
Nom du signataire (OBLIGATOIRE) : ______________________________________  
 

Signature de l’exposant : 
 
 
 
 
 
 
 

Toute prestation ou modification technique formulée 
moins de 10 jours avant l’ouverture du salon fera l’objet 
d’une majoration de 20 %. 

 
 

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Réservé à l’Organisateur Hall : _______________________________ Nomenclature FSCF :  
Date réception : _____________________ Stand n°____________________________  Saisie Entreprise   
N° Comptabilité :  Surface : ____________________________  Saisie Dossier 
N° GSM :  Dimensions : ___________ x ___________  Saisie Visio GSM 
N° factures : ________________________ Nbre module(s) : _____________________  Catalogue 
Rubrique : __________________________ Type : ______________________________  Cartes n°____________ à ___________ 
Secteur : ___________________________ Angle(s) : ___________________________  Zoom            Conf réception dossier 

 INTERLOCUTEUR DOSSIER   

Nom – Prénom :  

Raison sociale :  

Adresse :  

Code postal :  Ville :  

Téléphone :  Fax :  

E.mail :  Site Web :  

Les mentions signalées ci-dessous en gras sont obligatoires 

N° FR (Numéro de TVA intracommunautaire) : ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

N° Registre du commerce : ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

N° SIRET : ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Domiciliation bancaire : (joindre RIB): ______________________  + joindre au dossier un extrait k-bis de moins de 3 mois 

 

 

VOTRE SIEGE SOCIAL 

A compléter si différente du siège social 

Raison sociale : _________________________________ 

Adresse : _______________________________________ 

Code postal : _________ Ville : ____________________ 

Téléphone : ________________ Fax : _______________ 
Attention : votre facture sera libellée à l’adresse ci-dessus. 

Toute refacturation ultérieure vous sera facturée 10 € HT. 

ADRESSE DE FACTURATION 

     Siège social                     Agence régionale 
     Adresse de facturation  
  

OU ENVOYER LES COURRIERS ET 
LES CARTES D’INVITATION 

HORAIRES D’OUVERTURE MAGASIN 
 

_______________________________________________ 
 

_______________________________________________ 
 

 

Raison Sociale : _____________________________________________________  Tél : __________________________  

Adresse : ____________________________________________________________________________________________________  

Code Postal : ___/___/___/___/___/    Ville : ____________________________________  Portable : _________________________ 

Site Web : ________________________________________________________________________________________  

Liste détaillée des produits exposés (époque, style…) : ______________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________ 
Si vous souhaitez une inscription supplémentaire au catalogue, reportez-vous au paragraphe 3 - Données administratives - Inscription(s) supplémentaire(s) au catalogue 

Date limite de 
retour de dossier : 

 

19 Juillet 2010 
 

avec priorité aux 

exposants 2009 sur 
leurs emplacements 
jusqu’à cette date et 

suivant disponibilités 
au-delà 

 Ce dossier doit être adressé après l’avoir complété à : 
SEM MICROPOLIS - Parc des Expositions et des Congrès - 3 Bd Ouest – BP 2019 - 25050 BESANCON Cedex 

Tél : 03 81 41 08 09 - Fax : 03 81 80 23 15 – www.micropolis.net – lucie.trimaille@micropolis.net 

A compléter si différente du siège social 

Raison sociale : _________________________________ 

Adresse : _______________________________________ 

Code postal : _________ Ville : ____________________ 

Téléphone : ________________ Fax : _______________ 
Contact : ______________________________________ 

AGENCE REGIONALE 

NOM : ________________________________ N° tél ou portable : ______________________ 
E-mail : _______________________________________________________________________ 

Salon des Antiquaires 
11 au 15 novembre 2010 

 
DEMANDE DE PARTICIPATION 

Sous réserve de disponibilité à la date de réception de votre dossier 

 

(Inscription non garantie si communiquée moins de 6 semaines avant la manifestation) 

A remplir obligatoirement 
 Indexation alphabétique : la première lettre inscrite  

ci-dessous servira au classement alphabétique 

 

INSCRIPTION AU CATALOGUE 
Merci de joindre une photo 

 

Exposition Exceptionnelle  
 

LES DIAMANTS DE 
LEGENDE 



Module de 9 m² minimum et par multiple de 3 m² : 9, 12, 18 m²… comprenant : 
 
� Cloisons bois recouvertes de tissu écru avec bandeau bois (h = 2,80 m) 

 
� Moquette grise au sol 
 

� 1 branchement électrique de 3 kW en monophasé (220 V) avec consommation  
   (prestation de base par dossier quels que soient la surface et le nombre de stands) 
 

� Enseigne de votre stand suivant le libellé de l’inscription au catalogue. 
 

   
                              
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Module de 9 m² minimum et par multiple de 3 m² : 9, 12, 18 m²… comprenant : 
 

� Cloisons bois recouvertes de tissu écru avec bandeau bois (h = 2,80 m) 
 
� Moquette grise au sol 

 
� 1 branchement électrique de 3 kW en monophasé (220 V) avec consommation  
   (prestation de base par dossier quels que soient la surface et le nombre de stands) 

 
� Enseigne de votre stand suivant le libellé de l’inscription au catalogue.  
 

� Nature de la démonstration de savoir-faire :  
 
_________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________ 
 
 

   
                              
 

 
 

STAND EQUIPE ANTIQUAIRES 

1. Le choix de votre stand 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Les angles et les droits d’inscription 
 

  Quantité  Prix unit. H.T.  Total H.T. 

 ANGLE(S)        

L’attribution des angles se fera en fonction des disponibilités       

  Nombre souhaité _______ angle(s)  GRATUIT  _____________ 
       

       
 DROITS D’INSCRIPTION OBLIGATOIRES COMPRENANT :    

   

- Frais de dossier  

 
 

 

       

- L’inscription au catalogue (support papier et site Internet avec lien offert)       

   

- Une assurance de 550 €/m² sous hall avec gardiennage  
OBLIGATOIRE 

 
105 € 

   (dans la limite de 7620 € par exposant)       

       

- 5 badges Exposant       

       

- Cartes d’invitation Soirée Prestige sur demande                        Nombre souhaité ______________     
       

- Cartes d’invitation individuelles sur demande                               Nombre souhaité ______________     

STAND EQUIPE ARTISANS D’ART AVEC DEMONSTRATION DE SAVOIR-FAIRE 

Quantité  Prix unit. H.T.  Total H.T. 
     

……………………… m²  83 € / m²  ______________ 
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Panneaux bois recouverts de tissu écru avec 

bandeau (hauteur 2,80 m) 

Quantité  Prix unit. H.T.  Total H.T. 
     

……………………… m²  42 € / m²  ______________ 

     

 

Panneaux bois recouvert de tissu écru avec 

bandeau (hauteur 2,80 m) 

 
3. Vos besoins techniques complémentaires 
 
 

  Quantité  Prix unit. H.T  Total H.T. 

Prestations électriques supplémentaires (en plus des prestations de base)      
      

- Coffret de 3 kW monophasé 220 V + consommation .................................................................... _________  115 €  __________ 
      

- Coffret de 6 kW 220 V et 380 V (avec neutre) + consommation ................................................. _________  185 €  __________ 
      

- Coffret de 12 kW 220 V et 380 V (avec neutre) + consommation ............................................... _________  320 €  __________ 
      

- Coffret de 18 kW 220 V et 380 V (avec neutre) + consommation ............................................... _________  450 €  __________ 
      

- Assistance par un technicien pour raccordement personnalisé de votre matériel :      
      

                                             OUI              NON Au réel  38 € / heure  __________ 

ELECTRICITE 
SUPPLEMENTAIRE 

      

 
      

- Rail d’éclairage de 3 spots (3 x 100 W) pose comprise...................... ......................................... _________  38 €  __________ 
      

- Vélum par m² ............... ...... ......................... ................................................................................... _________  8,50 € / m²  __________ 
      

- Autre demande spécifique (nous contacter) ................................................................................ _________  Sur devis   __________ 

AMENAGEMENT 
SPECIFIQUE DU 

STAND 

      

 
      

Attention : Toutes les demandes sont faites par nos soins. Votre demande doit nous parvenir 15 jours avant le salon.   
      

- Installation d’une ligne analogique (pour un téléphone, TPE de 56 Kbit/seconde) ................ _________    
     

- Installation d’un accès numéris (pour modem 64 ou 128 Kbit/seconde) .................................. _________    
     

- Installation d’une ligne numéris duo (pour tél. et modem 64 ou 128 Kbit/seconde) ............. _________  

Facturation 
directe par 
France 
Télécom   

ABONNEMENT 
TELEPHONIQUE 
TEMPORAIRE 

      

 
      

INTERNET  
SANS FIL - Code WIFI - 5 jours .....................................................................................................sur demande _________  GRATUIT  __________ 

 
      

- 1 m² (1 x 1) ....................................................................................................................................... _________  150 €  __________ 
      

- 2 m² (1 x 2) ....................................................................................................................................... _________  195 €  __________ 
      

- le m² supplémentaire....................................................................................................................... _________  45 €  __________ 

RESERVE EN 
STRUCTURE 
MELAMINE 

      

 
      

- Demande de Chariot élévateur avec conducteur ........................................................................ _________  85 € / heure  __________ 
      

- Pont de lumière ………………………............................................................................................................. _________  Sur devis  __________ 
      

- Elingue (fixation et sécurité) par point (sauf installation particulière) ..................................... _________  100 €  __________ 
      

- Réfrigérateur .................................................................................................................................... _________  76 €  __________ 
      

- Chaise ...................................................... .... .............. .............. .............. ....................................... _________  5 €  __________ 
        

- Table brasserie ........................................ .... .............. .............. .............. ....................................... _________  30 €  __________ 
      

- Moquette :  rouge  bleue  noire : fourniture, pose et dépose ....................................... _________  4 € / m²  __________ 
      

- Coton gratté :  rouge  noir   bleu : fourniture, pose et dépose ................................ _________  6 € / m linéaire  __________ 

LOCATION DE 
PRESTATIONS 

COMPLEMENTAIRES 
 

(dans la limite des 
stocks disponibles) 

      

 
      

Nettoyage quotidien du stand (forfait pour les 5 jours)       
      

- Premier module de 9 m² .............................................................................................................. _________  30 €  __________ 
      

- Nombre de m² supplémentaires ......................................................................................... _________  1 € / m²  __________ 

NETTOYAGE 

      

 
      

 
 

Tournez la page S.V.P. 
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