
Je soussigné(e) .............................................................................................................., déclare avoir pris connaissance
de l’ensemble des obligations des cahiers des charges : hygiène, sécurité, guide de
l’exposant, plan de prévention, et règlement sanitaire en cours au moment de l’événement,
à consulter sur le site : https://alpexpo.com/documents-organisateurs/ et m’engage à les
respecter sans restriction, ni réserve. 

Risques spécifiques :
Source d’énergie électrique supérieure à
100Kva
Liquides inflammables autres que ceux
des réservoirs de véhicules automobiles :

Nature : ……...............................................................
Quantité : …………….....................................................
Mode d’utilisation : ……………..................................

Gaz Liquéfié

Risques nécessitant une demande
d’autorisation :

        Moteur thermique ou à combustion 
         Gaz propane
         Rayons X

Autres gaz dangereux (préciser) :
………………………………………………………………….......................................................
...............................................................................
Autres cas non prévus (préciser) :
……………………………………………………………………....................................................
...............................................................................
IMPORTANT: LES DÉMONSTRATIONS SONT
RÉALISÉES SOUS L'ENTIÈRE RESPONSABILITÉ DE
L'EXPOSANT.

Générateur de fumée
Sources radioactives
Lasers

DECLARATION : MACHINES & APPAREILS 

à agnes.bailloud@alpexpo.com Tel : 06 14 67 80 08
Document à retourner avant le 06/09/2024 

N° de votre stand : ……………….…..……...…………….................……… Surface totale de votre stand : ………….m²
Société : ……………………………………………………………..…………………………………………………............................................
N° de TVA intracommunautaire : ……………....................……………………………..…………………………………………….
Adresse : ………………………………………………………………………........................................……………...………………………….
CP : ………………………. Ville : ………………………………………..........................…… Pays : …………...…………….........………..
Nom du contact : ……………………………………………………………...................................………………………..…………………. 
Mail : ……………………………………………………………………………........................... Tel :       /      /     /      / 

Attention : Nous attirons votre attention sur le fait que les contrôles sont systématiques
pendant la durée du salon et que vous avez l’obligation de vous soumettre aux lois
européennes et aux lois françaises en vigueur.

08-09/10/2024

Fait à ............................................................. Le        /        /
Nom et qualité du signataire : 
.........................................................................................................
Signature précédée de la mention : 
“lu et approuvé”

Cachet de l’entreprise : 


