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FICHE DE RESERVATION PARTENAIRES

Société / Organisme : DESCRIPTION
Activité : Cocher le (ou les) partenariat(s) choisi(s)
Prénom, nom du contact : Montant HT
Fonction : Parrainage d'un symposium 10000 €
Ad de facturati Exposition
resse ce facturation : Espace-stand de 9 m? * 2400 €
Espace-stand de 6 m?* * 1900 €
CP: Ville : Communication
Adresse d’envoi de la facture si différente : Parral.nage du CD Rom des co'm.ml'mlcatlons 0 €
Insertion d’'un document publicitaire
dans les sacoches 750 €
CP: Ville : Parrainage d'une pause-café 600 €
Fourniture de 500 mallettes,
Entre 12 et 2,m0|s avant l‘? njanlfe§tat|on . Prise en charge du diner du congrés Nous contacter
COMM Santé conservera a titre d'indemnité une
. s £Ao . TOTAL HT €
somme égale a 50% du montant du partenariat. S
A partir du 24 avril 2010, la totalité de la somme TVA 19,6% €
réglée par le partenaire sera conservée. TOTALTTC €
* Surface non cloisonnée
Date : dressée dés ré ond fai
Signature : Cachet - Une facture vous sera adressée dés réception du formulaire

complété.




