25 éme congres de la FFFCEDV - CLERMONT-FERRAND — 25 au 27 mars 2010

INFORMATION EXPOSITION

Pour participer a I'exposition merci de lire les informations ci-dessous et de compléter les éléments ci-aprés.

EMPLACEMENT / STAND

Les tarifs ci-dessous sont applicables jusqu’au 15/11/09. Les prix seront augmentés de 10% au-dela de cette date
La surface est attribuée nue au sol

39 m? (3m x 3m) 3000 € HT O36m*(6mx6m) 10000 € HT
O 12m?(4mx3m) 4000 € HT O54m?(6mx9m) 14 000 € HT
18m*(3mx6m) 5400 €HT O Autre a définir

O27m*(3mx9m) 7900 €HT
Pour toutes autres surfaces merci de nous contacter.

Société de Matériel Médical
39 m? (3m x 3m) 2500 € HT 0 18m?>(2mx9m) 4600 €HT
12 m? (4mx3m) 3400 €HT

Des kits « stand équipé » vous sont proposés aux prix de 250 € ht pour 9m?, 335 € ht pour 12m?, 500 € ht pour
18m?, 750 € ht pour 27 m? et 1 000 € pour 36m?.

Le stand « équipé » de 9 m? comprend : structure aluminium + raidisseurs, cloisons en mélaminé sycomore,
mogquette, rail de spots, enseigne drapeau, coffret électrique 1,5 KW monophasé.

Prestations complémentaires

Le guide de I'exposant est a votre disposition sur le site http://WWW.congres-fffcedv2010.com

Nous vous demandons de le lire attentivement et de vous conformer strictement aux consignes de sécurité
indiquées. Pour toute demande spécifique, veuillez remplir les bons de commande joints au dossier.

BADGES

Le nombre de badges pour les exposants n’est pas limité (en respectant tout de méme un ratio nombre de
badge/surface du stand raisonnable).

La liste de vos exposants doit nous étre impérativement adressée avant le 1er mars. Vous trouverez ci-apres le
document a nous adresser.

Le badge exposant donne accés au hall d’exposition uniquement. Il ne donne pas droit a la mallette, ni a la soirée de
Gala. Vous devez pour cela vous inscrire et régler les frais de participation.

Les badges seront a retirer individuellement a I’accueil du congres. Le port du badge sera obligatoire dans
I’enceinte du Polydoéme.

PAUSES — DEJEUNERS
Afin de vous permettre une meilleure proximité avec les congressistes, I’'organisation générale du congrés ne
prend pas en charge les pauses et les déjeuners et les laissent a votre libre entreprise.

HEBERGEMENT

Des chambres ont été réservées et négociées a un tarif préférentiel, le comité d’organisation remercie tous les
participants de bien vouloir s’adresser a Cap System pour la réservation de chambre.

Vous trouverez toutes les informations nécessaires sur le site http://WWW.congres-fffcedv2010.com

Le Comité d’Organisation est heureux de convier les exposants a un cocktail de bienvenue
le mercredi 24 mars a 18HO0 dans le hall d’exposition
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FICHE DE RESERVATION D’ESPACE A L’EXPOSITION
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Adresse et intitulé de facturation (si différents des coordonnées mentionnées ci-dessous) :

RESERVATION D’ UN EMPLACEMENT NU D’UNE SURFACE DE : surface : ............ m2, montant ..........eeeeeeeet poaeens €ht
IMPORTANT Pour les exposants utilisant un stand sur mesure,
merci de nous communiquer impérativement les coordonnées de la société de montage.

S| RESERVATION D’UN KIT STAND « EQUIPE» NU: O Pour 9 m’: 250 €ht

O Pour 12 m?: 335 €ht

O Pour 18 m’: 500 €ht

O Pour 27 m’: 750 €ht

O Pour 36 m’: 1000 €ht montant ........cccceeeenne yeeeens€ Nt
TOTALHT e yeeeens€ Nt
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CHOIX DE L'EMPLACEMENT
Veuillez consulter le plan a votre disposition sur le site, et indiquer le (ou les numéros) d’emplacement correspondant a vos
choix par ordre de préférence. Nous répondrons au mieux a votre demande, selon I'ordre d’arrivée des commandes.

1% Choix, emplacement(s) N° i ...cccoovvrrevvereeennne.
2° Choix, emplacement(s) N° : ....ccoeevveeveereereenene.
3° Choix, emplacement(s) N° : ...cccceeevreinrenrenene.

ATTENTION : Toute commande n’est validée qu’a réception de cette fiche de réservation accompagnée d’un
réglement d’acompte de 20% non remboursable.

Deés réception, une facture acquittée du montant du réglement vous sera adressée.

Toute réservation doit nous parvenir avant le 15/11/09. Les prix sont augmentés de 10% au-dela de cette date.

Le solde sera a régler le 10 mars 2010 au plus tard
Les demandes sont traitées par ordre d’arrivée.

Date Signature et Cachet du Laboratoire
Nom

A retourner a : PubliClin — FFFCEDV, 84 avenue de la République, 63050 Clermont Ferrand Cedex 02
s.bordas@publiclin.com - Tél. : 04 73 984 882 - port : 06 37 43 34 87 - Fax : 04 73 983 935

Emplacement réservé a PubliClin : Date de réception........ccccceeveecemrrrsseecrsnssecsennanens
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FICHE DE RESERVATION D’ESPACE A L’EXPOSITION

Modalités de reglement — document & nous adresser lors de votre réglement
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MONTANT ACOMPLE 20% @ FEGIEN ...ttt ettt et et et es s aeeteste s be st e sesesbessebeaseaseasate et st e ssnsassessesansarsareanas

REGLEMENT

O Par chéque bancaire tiré sur un compte bancaire francgais a I’'ordre du FFFCEDV - libellé en euro
A retourner a :
PubliClin — FFFCEDYV,
84 avenue de la République
63050 Clermont Ferrand Cedex 02

O par virement :

RIB
Titulaire du compte : FFFCEDV
Banque : Crédit du Nord
Code banque : 30076
Code guichet : 02704
Numéro de compte : 45149200200
Clé : 83
Domiciliation : Arras Gambetta

IBAN : FR76 3007 6027 0445 1492 0020 083
SWIFT BIC : NORDFRPP

Tous les frais relatifs a ce paiement sont a votre charge

Date Signature et Cachet du Laboratoire
Nom

A retournera:
PubliClin — FFFCEDV
84 avenue de la République
63050 Clermont Ferrand Cedex 02
s.bordas@publiclin.com - Tél. : 04 73 984 882 - port : 06 37 43 34 87 - Fax : 04 73 983 935

Emplacement réservé a PubliClin : Date de réception..........ccceeevevrrreiserinersnnsenes



