N NPEXE BULLETIN
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DOMAINE D’INTERVENTION DE LENTREPRISE VOTRE DOMAINE D’INTERVENTION :

Exemples: e
- Conception, Réalisation de stands, ..o
-Décoration florale, s
- Fournitures pour eXpositions, e
- Installations électriques,
-Locationde meubles, e
- Etc...

MONTANT DE LA COTISATION D’ENTREE : 600€

Calcul de la cotisation apres la premiére année :

Chiffre d'affaires H.T. inférieur a 1 275 000€, cotisation 1275€

Chiffre d’affaires H.T. supérieur a 1 275 000€, cotisation a 1.406 pour 1000
Montant CA H.T. x 1.406 pour 1000 ....... €

Mention « Je soussigné(e) ...... déclare adhérer au Synpexe pour I'année 2011 »
Date, signature & cachet de la société.

JE REGLE MA COTISATION :
O Par chéque libellé a l'ordre du Synpexe 107 Cours Albert Thomas 69002 LYON



SYNDICAT NATIONAL DES PRESTATAIRES DE L'EXPOSITION ET DE L'EVENEMENT E N G ‘ \ G E M E N I

NOUS NOUS ENGAGEONS A :

O Appliquer et respecter au sein de nos entreprises la Charte Professionnelle.
O Garantir aupres des exposants la rigueur des engagements contractés.

O Respecter tous les reglements édictés par les loueurs d'espaces, les commissaires de
salons, les services de sécurité.

O Collaborer a toutes les actions qui seront entreprises par les responsables de salons
ou de parcs pour l'optimisation de la manifestation concernée.

O Nous exposer a une exclusion pure et simple du SYNPEXE en cas de non respect de
nos engagements.

Signature : N

Adresse : 107 cours Albert Thomas | 69003 Lyon
Tél.:04.72.34.13.43 | Fax: 04.72.34.12.83 | Mail : synpexe@gmail.com



