
 

 
 
 
 
 

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

Nom de la structure: 
Interlocuteur principal : Nom :                                                              
Prénom : 
Adresse :  
Code postal :                          Ville :  
Téléphone :  
Courriel :    
 

PRESENTATION 
 

Description du stand :  

 

 

 

 

Chaise(s) :           Électricité :  puissance demandée (W) :           
 
Stand au prix de 00€/mL  
Dimensions du stand  (Longueur x largeur) :          
 
Espace nu (vous apportez votre propre stand)        
Espace avec table(s) fournie(s) gratuitement par l’AMFM  :  ………. m 

 

INSTALLATION 
 

Vendredi soir 2 octobre      Samedi matin 3 octobre   



 

 
 
 
 
 

 
INTENDANCE 

Nombre de personnes présentes (badges) :……  
 

Nombre de repas du samedi midi *: …….  (tarif non défini) 

Nombre de repas du dimanche midi *: …..  (tarif non défini) 

Nombre de repas convivial du samedi soir * :         
(Paiement après votre inscription définitive, Tarif non arrêté (autour de 35 €)) 

 

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 

 


