
Salon du Mariage

 

et de la Réception

Demande de réservation

A retourner avant le 31/08/2018*

Votre activité : 

Ain de pouvoir donner aux visiteurs une identiication précise de votre activité nous vous                              
remercions de nous indiquer votre activité principale et seconde : (maximum 5 mots seront retenus 
sur le catalogue).
...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

Raison sociale

..........................................................................................................................

Interlocuteur salon

..........................................................................................................................

Adresse

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

Ville .............................................................................................................

Code postal .........................................................................................

Tél .................................................................................................................

Fax ................................................................................................................

Email ..........................................................................................................

Stand

.................. m² x 90€ HT..................

*Si le salon est complet avant cette date, Art’Sport 

Café se dégage de toutes obligations de fournir 

un emplacement.

Informations à faire apparaître sur le catalogue  

visiteurs

Raison sociale : ..................................

Adresse : ..................................

Numéro de téléphone : ..................................

Email : ..................................

Contact:
Frederic Lebourg

Art’Sport Café

8 rue Marcel Toulouzan

76600 Le Havre
02 35 26 38 66 
06 61 59 88 35

contact@artsportcafe.com

J’ai lu et j’accepte les conditions du réglement

Signature (cachet de l’entreprise) : 

Participation à la tombola : 

Dans le cadre de la participation  à la tombola, 

je m’engage à offrir : ...............................................................

.....................................................................................................................

....................................................................................................................

Je ne souhaite pas participer à la tombola.

12, 13 et 14 Octobre 2018


