
 

 

 
Dossier à compléter et transmettre par mail : contact_exposants@amfm53.org 
IDENTITE 
 

 Particulier ou   Club / Nom * : 
Interlocuteur principal : Nom :                                           
Prénom :                                                                        
Adresse :  
Code postal :                        Ville :  
Téléphone :  
Courriel :   

 

PRESENTATION 
 

Échelle : …….        Description du matériel, de la maquette :  
 

 

 

 

 

 

Dimensions réseau  (emprise au sol) : 
Dimensions totales (besoin particulier, zone circulation…) :  
Joindre un plan côté (préciser les zones : exposant / visiteurs) et photos 

 

Table(s) :           Chaise(s) :           Électricité :  puissance demandée (W) :           
 

INSTALLATION 
 

Vendredi soir 2 octobre      Samedi matin 3 octobre   



 

 

 
INTENDANCE 

Nombre de personnes présentes (badges) :……  
 

Nous pouvons prendre en charge, sur demande, les frais d’hébergement (remboursement 
forfaitaire)et les repas du samedi et dimanche matin et midi. Le nombre de personnes pris en 
charge sera étudié en fonction de la taille du réseau. 
 

Nombre de personnes à héberger *:           (Les démarches de réservation de l’hébergement 

seront à effectuer par l’exposant, dans l'établissement hôtelier de son choix. L’organisateur fournira, sur 

demande, une liste d’hôtels) 

Nombre de repas :  
Samedi matin : ……samedi midi *: …… 

dimanche matin (petit déjeuner pris dans la salle)*: ……..    dimanche midi*:……. 
dimanche soir * (sandwich) :….… 

Repas anniversaire « 50 ans de lAFM » du samedi soir (facultatif) * :……. 
(Paiement après votre inscription définitive, Tarif non arrêté (participation de l’organisateur prévue)) 
 

Les frais de transports peuvent être pris en charge sur justificatifs, montant 
demandé * :…... 
 

Demande particulière : 
 
 
 
 

Nota : cette candidature ne peut en aucune façon engager définitivement l’AMFM 
et l’exposant. Elle sera étudiée et débattue par les membres de l’AMFM et si elle 
est retenue fera l’objet d’une convention qui vous sera transmise pour validation. 
 

Fait à :                                Le :                               Nom + Signature :  
 
 
* mention facultative 



 

 

 


