
Société :   ............................................................................................................................................................................................................

FACTURATION
(Coordonnées de facturation)

Adresse : .............................................................................................................................................................................................................

Code postal  : ............................................................

Pays : .....................................................................................................................................................................................................................

Ville : ......................................................................................................................

N° de TVA intracommunautaire : .......................................................................................................

Email : ........................................................................................

Non assujetti

Téléphone : ...........................................................................................

DETAILS DE FACTURATION
Facturation par Chorus

 (Si aucune des mentions ci-dessous ne vous concerne, vous pouvez ignorer cette section). 

Afin d’assurer le traitement de votre demande, nous vous prions de bien vouloir joindre votre
bon de commande Chorus.

Commande d’achat

Afin d’assurer le traitement de votre demande, nous vous prions de bien vouloir joindre votre   
commande d’achat, ou à défaut, de nous communiquer un numéro pour le mentionner sur
votre facture.

VOS COORDONNÉES

SPL ALPEXPO - AV. D’INNSBRUCK - 38100 GRENOBLE
FR76 1390 6001 0577 9396 3800 059 - AGRIFRPP839

Société : ..............................................................................................................................................................................................................

ENTREPRISE
(Exposant)

Adresse : .............................................................................................................................................................................................................

Code postal  : ............................................................

Pays : .....................................................................................................................................................................................................................

Ville : ......................................................................................................................

CONTACT
Nom : ....................................................................................................................................................................................................................

Email : ........................................................................................ Téléphone : ...........................................................................................

(Responsable du stand)

Document à remplir obligatoirement.
Si vous effectuez plusieurs commandes, merci de ne remplir la fiche de coordonnées qu’une
seule fois. 

Numéro de stand (lorsque connu)  : ............................................................

Les prestations commandées ne pourront être réalisées qu’à réception des bons de commande
dûment complétés, des documents nécessaires à la facturation, ainsi que du règlement
correspondant au montant TTC de votre commande, ce règlement devant être effectué avant
l’ouverture du salon.



AMÉNAGEMENT COMPLÉMENTAIRE

Les coffrets électriques sont équipés de prises PC16. Si vous souhaitez bénéficier d’une prise
déportée (installée à un autre emplacement que le coffret), merci de compléter les lignes
correspondantes du tableau et de nous fournir un plan d’implantation.
A défaut, le coffret sera installé dans un angle fermé du stand.

Désignation Prix unitaire € HT Quantité Total € HT

Réserve 1m² avec porte 180.00 €

Cloison supplémentaire 20.50 € / ML

TOTAL HT

TVA 20%

TOTAL TTC

Document à retourner avant le 04/09/26
à mice-tech@alpexpo.com Tel : 0673407452

BON DE COMMANDE

SPL ALPEXPO - AV. D’INNSBRUCK - 38100 GRENOBLE
FR76 1390 6001 0577 9396 3800 059 - AGRIFRPP839

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



SCHEMA DE POSITIONNEMENT DES AMENAGEMENTS COMPLEMENTAIRES
Ci-dessous, quadrillage représentant la charpente du hall. Merci de dessiner votre stand sur ce
quadrillage et positionner vos besoins en aménagement complémentaire, selon la légende ci-
dessous. Vous pouvez également nous envoyer votre plan coté sur papier libre en tenant compte
du maillage.

N° du stand voisin : ..................

SPL ALPEXPO - AV. D’INNSBRUCK - 38100 GRENOBLE
FR76 1390 6001 0577 9396 3800 059 - AGRIFRPP839

PLAN AMENAGEMENT COMPLEMENTAIRE
Document à retourner avant le 04/09/26

à mice-tech@alpexpo.com Tel : 0673407452

Numéro de stand (lorsque connu)  : ............................................................

PLAN DU STAND
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