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CONDITIONS DE PARTICIPATION / BON DE COMMANDE
CONDITIONS DE PARTICIPATION

I

1-PRIX
 Sous-hall:
e Lem’: 150 DT/ Minimum 9m’

- Les prix s’entendent (hors TVA 18%) stand nu, feutrine, branchement
électrique, gardiennage compris, avec cloisons de séparation,
enseigne de stand, éclairage et inscription au catalogue officiel.

La décoration, équipement des stands sont ala charge de I'exposant.

2-Acompte:

Un acompte de 30% du montant doit obligatoirement accompagner
toute demande d’admission. Par cheque ou virement bancaire : C.C.B
BIAT:08 003 000711000674 252

3-Dossier:
Les frais d’ouverture du dossier sont fixés a 100 DT par stand.

4 - Assurance:
Une assurance obligatoire sera facturée, en sus, au prix de 4DT /m’.

Cette assurance couvre lesrisques : R.C., incendie, pour un plafond de
400 DT/m2 du 26/10/2018 au 30/10/2018 a 12h00.

5-0ccupation des stands

Les exposants peuvent occuper leurs stands des le 25/10/2018 a
09HO0 et doivent, impérativement les avoir libérés le 30/10/2018,
avant 12h00.

QB BON DE COMMANDE (EXPOSANT / SPONSOR)

Partenaire Officiel Sponsor Gold
Partenaire / Sponsor

Sponsor Silver

Total H.T.

Sponsor Institutionnel Simple Exposant
Simple Exposant
2

) DT

Réservation stand: ......... m

TV.A. (18%)

Je Joins mon réglement par : [ ] Especes L] Cheque
(] Virement sur le compte de la Société XPO PRO

RIB : BIAT : 08 003 00071 10 00674 2 52

Frais de dossier 100 DT

TVA(18%) s
AssuranCe:.....ccoeeeeeee . XADT ],
TIMBIE: oo 3 N S
Total TT.C. |
Acompte accordé :..........co...... DT/ Reste a payer : .....cccccceeveunee DT

Signature et cachet




