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EXPOSANTS - FORMULE D’INSCRIPTION 

Veuillez réserver un espace d’exposition au 3e congrès mondial :

❏ Frais d’exposition de 900 $US Nombre de stands Frais de location

Stands : 13-15, 18-21, 24-27, 30-32, 35-37,
40-43, 46-49, 52-54, 57-59, 62-65, 68-71, 74-76 ____________ ____________

❏ Frais d’exposition de 1 200 $US 

Stands : 1-7, 11-12, 16-17, 22-23, 28-29, 33-34,38-39,
44-45, 50-51, 55-56, 60-61, 66-67, 69, 72-73, 77 ____________ ____________

❏ Représentant(s) supplémentaire(s) d’exposition 450 $US Nombre de Ajoutez les frais 
représ. suppl pour représ. suppl.

____________ ____________

Total ____________

Situation préférée
Chaque stand comprend : stand de 2,40 m sur 3 m avec rideaux, une table de 0,30 m sur 1,83 m avec nappe,
deux chaises et un panneau d’identification de 18 cm sur 112 cm.

Veuillez indiquer la situation que vous préférez pour votre stand (consultez le plan de disposition et 
indiquez le numéro de stand)

1er choix __________     2e choix __________     3e choix __________   

Renseignements sur l’exposant 
Veuillez indiquer clairement en lettres d’imprimerie :

Société exposante :__________________________________________________________________________
(Ce que vous souhaitez voir figurer sur le panneau d’identification)

Description du produit ou du service (25 mots maximum) _______________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Personne(s) ressource (REMARQUE : un insigne ne sera remis qu’aux représentants/inscrits suivants)

Représentant d’exposition :

Nom :__________________________________________ Titre : ___________________________________

Société : ___________________________________________________________________________________

Adresse : Rue_______________________________________________________________________________

Ville________________________ État/Province _____ Pays______ Zip/Code postal : _____________

Tél. : _________________________ Fax :________________________ Courriel : ____________________

Représentant supplémentaire :

Nom :__________________________________________ Titre : ___________________________________

Société : ___________________________________________________________________________________

Adresse : Rue_______________________________________________________________________________

Ville________________________ État/Province _____ Pays______ Zip/Code postal : _____________

Tél. : _________________________ Fax :________________________ Courriel : ____________________

Renvoyez à : The Wynford Group Inc . Tél : (416) 443 9696
1125, rue Leslie Fax : (416) 443 9702
Don Mills, Ontario, M3C 2J6 Courriel : ibia@wynfordgrp.com
Canada

Please keep a copy for your records


