
 

  

     

Bon d’engagement à participation 

Exposition sur stand Pavillon France  

Salon Greentech Amsterdam – 14, 15, 16 juin 2022 
 

A retourner complété avant le 25 février 2022 à : 

INNOV’ALLIANCE – 100, rue Pierre Bayle – BP 11548 – 84916 Avignon Cedex 9 

04 32 40 37 70 – mathilde.dewillecot@pole-innovalliance.com  

 

Je soussigné (nom, prénom) :  ......................................................................................................  

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

agissant pour le compte de l’entreprise ci-après :  

 

Bénéficiaire : 

Participant à l’évènement * : (nom, prénom) : ……………………………………… 

Fonction :

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

Raison sociale* : 

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

Activité de la société (le cas échéant) : 

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

Groupe d’appartenance (le cas échéant): 

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

Adresse* : 

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

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

Tél* : 

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

E-mail* : …………………………………………………………………………………… 

 

Responsable du suivi du dossier * : 

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

 

 

Entité Facturée 

Raison sociale (si différente*) : 

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

Adresse de facturation (si différente*) : 

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

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

E-mail (si différent *) : 

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

 

N° de SIRET* : ……………………………………………….. NAF : ……….……………..….... N° d’identification TVA :……………………………………. 

* champs obligatoires (si non rempli, votre commande ne pourra pas être prise en compte) 
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Réservation d’un stand clé en main selon la formule :  

 Stand 9m2 Stand 12m2 Desk - Offre start-up 

Tarif subventionné (réservé aux PME 
de la région Auvergne-Rhône-Alpes) 

 2340 € HT  2940 € HT 1216,80 € HT 

Tarif non-subventionné  3900 € HT  4900 € HT  2028 € HT 

 
Emplacement souhaité (dans la limite des places disponibles) : 
                                       

 Halle 1 – Equipements serres et climat   /   Halle 5 – Protection des cultures, fertilisants, substrats              

 

Options supplémentaires : 

Prestations 
Quantité 
souhaitée 

Montant 
unitaire HT 

Montant unitaire HT 
Subventionné 

Montant 
Total HT 

Participation au Webinar de préparation  160 € 96 €  

Option Accompagnement presse + tarifs 
négociés pour encart(s) publicitaire(s) 

 
650 € 390 € 

 

Angle  
350 € 210 € 

 

m2 complémentaire  
550 € 330 € 

 

Forfait Co-Exposant  950 € 570 €  

Options Campagnes sur vos réseaux 
sociaux : Tweets en Live sur le salon 

 
1 300 € 780 € 

 

OPTION Offre start-up coaching + suivi 
post salon 

 
1 300 € 780 € 

 

Option Vidéo - Format Pitch sur salon  1 300 € 780 €  

Options Campagnes sur vos réseaux 
sociaux : Planification de votre 
communication 

 
975 € 585 € 

 

Option Traduction de vos documents / 
plaquettes de présentation en néerlandais 

 
650 € 390 € 

 

TOTAL     

La prestation sera soumise au taux de TVA en vigueur au moment de la facturation. 
Règlement à trente (30) jours nets date de facture. En cas d’annulation, le versement restera acquis à Innov’Alliance 

 

Les conditions de participation au salon sont celles de l’organisateur Business France, accessible à l’adresse 

http://www.businessfrance.fr/mentions-legales/. Je m'engage à les respecter sans réserve, notamment concernant 

mon obligation de compléter les questionnaires de satisfaction et d’impact qui me sont adressés par Business France. 

J’atteste sur l’honneur avoir souscrit une police d’assurance qui couvre tous les risques liés à ma participation aux 

événements Business France et en particulier ma responsabilité civile. 

 
 
Fait à…………….……………        le .……………………..……………     Nom du Signataire……………………………………  
 

  

Signature et cachet de l’entreprise :  

http://www.businessfrance.fr/mentions-legales/

