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ASSOCIATIONS &  
FÉDÉRATIONS

1. Candidat-Exposant (EN LETTRES CAPITALES)

ADRESSE DE CORRESPONDANCE
Société : ...................................................................................................................................................
Rue : .........................................................................................................................................................
.................................................................N° : ....................BP : ..............................................................
Code postal :  ............................. Ville : ..................................................................................................
Pays : ........................................................................................................................................................
Site internet : ...........................................................................................................................................
E-mail gén.: ..............................................................................................................................................
Tél. gén.: ...................................................................................................................................................
Fax gén.: ...................................................................................................................................................

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

RESPONSABLE SALON 
Nom : ........................................................................................................................................................
Prénom : ...................................................................................................................................................
Fonction : .................................................................................................................................................
Tél. direct : ................................................................................................................................................
GSM : .......................................................................................................................................................
E-mail personnel : ...................................................................................................................................

ADRESSE DE FACTURATION 
Société : ...................................................................................................................................................
Forme juridique : .....................................................................................................................................
N° TVA (ou numéro d’entreprise) : .......................................................................................................
N° compte en banque ou C.C.P. : .........................................................................................................
IBAN : ......................................................................................................................................................
BIC / SWIFT : ..........................................................................................................................................
Si différente de l’adresse de correspondance :
Rue : .........................................................................................................................................................
....................................................................N°: ....................BP : ............................................................
Code postal :  ............................. Ville : ..................................................................................................
Pays : .........................................................................................................................

Attention ! En matière de TVA – Exposants étrangers
Entrée en vigueur de la Décision E.T.116547 au 01/07/2009
Infos via contr.tva.bcae@minfin.fed.be ou +32 (0)2 577 40 70
Avez-vous l’intention de vendre des biens ou de prester des services en Belgique ?

  Oui       Non           N° de TVA belge : BE 0 

EASYFAIRS BELGIUM SA 
Avenue Sergent Vrithoff, 2
5000 Namur
TVA BE 0424.681.440

ORGANISATION
Responsable commerciale
Stéphanie Cabrera
T.: +32 (0)81 32 11 62
stephanie.cabrera@easyfairs.com

Responsable administrative
Inès Joassin
T.: +32 (0)81 36 00 42
ines.joassin@easyfairs.com

DATE : ................................................

N° NAV : ...........................................

N° STAND : .......................................

Commentaires :
.............................................................
.............................................................
.............................................................
.............................................................
.............................................................
.............................................................
Nouvel exposant :   Oui    Non
Nature exposant :  R 

 ACC      WL     REF

DATES.E. E.C.

G.E.M. C.S.DATE

DATE

DATE

DEMANDE 
D’ADMISSION

Document à retourner entièrement 
complété et signé pour valider votre 
participation en tant qu’exposant.

Deze aanvraag tot deelname is ook 
beschikbaar in het Nederlands.

NAMUR 
EXPO SOINS-SANTE.BE12 & 13 

FÉVRIER 2025

SALON PROFESSIONNEL DU SECTEUR MÉDICAL ET PARAMÉDICAL

RÉSERVÉ À L’ORGANISATEUR

ASSOCIATIONS &  
FÉDÉRATIONS



2. Participation (Hors TVA 21%)

DANS L’ESPACE RÉSERVÉ AUX ASSOCIATIONS ET FÉDÉRATIONS VALIDÉES PAR LE COMITÉ DE 
SÉLECTION
Chaque participant bénéficiera de 6m² et de l’équipement suivant :

> cloison 

> signalétique personnalisée 

> tapis (défini par l’organisation)

> raccordement électrique (attention prévoir votre rallonge + dominos)

> éclairage

> mobilier (1 comptoir, 2 chaises et un porte-document) 

> waste fee

 

Chaque participant bénéficiera des assurances suivantes :

> assurance responsabilité civile

> assurance tous risques (max 20.000,00€)

 

Chaque participant bénéficiera des outils de promotion suivants :

> pack exposant et invitations personnalisées

> Package promotionnel 

En échange de ce tarif avantageux, vous vous engagez à envoyer une communication promotionnelle du salon à l’ensemble de 
votre base de données.

	 TOTAL                  750,00 €

3.	 Informations à reprendre pour l’enseigne, le site internet et le dossier de 
presse

Si différente de l’adresse de correspondance (en lettres capitales) : 

Nom : .................................................................................................................................................................................................................................

Rue :................................................................................................................................................... N° : ...........  BP : ........... Code postal : ............... 

Localité : ...................................................................................Pays : ..............................................................................................................................

Tél. gén.: ...................................................................................Fax gén.: .........................................................................................................................

GSM :.................................................................................................................................................................................................................................

E-mail gén. : ......................................................................................................................................................................................................................

Site internet : ....................................................................................................................................................................................................................
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4. Informations services
EN QUELQUES LIGNES, DÉCRIVEZ VOTRE ACTIVITÉ PRINCIPALE (300 caractères maximum) 

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

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

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

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

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

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

5. Sélection
Toutes les demandes d’admission au salon sont soumises à l’approbation d’un Comité de Sélection dont les critères d’approbation sont :

(I)	 la disponibilité des différents espaces d’exposition;

(II)	 le bon équilibre du contenu du salon;

(III)	 l’adéquation entre l’orientation du salon et celle de l’exposant;

(IV)	 la qualité des produits, marques et/ou oeuvres exposés au salon;

(V)	 la variété des produits et/ou oeuvres exposés au salon.

Le refus ou l’acceptation du candidat-exposant par le Comité de Sélection sera également communiqué par écrit par Easyfairs Belgium, au 

plus tard un mois après la tenue de ce comité.

6. Déclaration du Candidat Association
Nous avons pris connaissance des conditions générales du salon, disponibles sur simple demande. Nous déclarons les accepter dans leur ensemble 

et nous nous engageons à nous y conformer. 

Fait à : ..................................................................................................................................................................   Le :  /  /  

Fonction : ...........................................................................................................................................................................................................................

Nom : ..............................................................................................................  Prénom : ..................................................................................................

Signature : 

Veuillez parapher chaque page.

Nous avons pris connaissance des conditions générales du salon, disponibles sur simple demande ou sur le site (easyfairsgroup.com/general-terms-

conditions). Nous déclarons les accepter dans leur ensemble et nous nous engageons à nous y conformer. En déposant sa demande de participation, le 

candidat-exposant s’engage  de manière contraignante et irrévocable à participer au salon, conformément à l’article 3.2 des conditions générales.
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