          12 èmes JOURNEES INTERNATIONALES DU COQUILLAGE

          25 et 26 Octobre 2008 à FACHES -THUMESNIL

                                                            Bulletin d’inscription

PARTICULIER - COMMERCANT

Nom – Raison sociale : …………………………………………………………………………………….

Adresse : …………………………………………………………………………………………………...

                ……………………………………………………………………………………………………

Tél. : …………………..        E-mail : …………………………………..

N° d’adhérent A.F.C. : …………..

RESERVATION
                               ……..  tables avec chaises au prix de : 22 € (Table de 1,83m x 0,78m)      :  Suivant

                                    ou                                                     12 €/m (Table de 2,50m x 0,80m)   : disponibilités

                                                                                             27 €/15 € pour les non adhérents à l’A.F.C.

                               ……..  tables gratuites pour présentation/exposition

                               ……..  panneaux verticaux pour présentation de photos, affiches, documents,…..

                               ……..  watts nécessaires pour le stand (Prévoir : Rallonges, multiprises normalisées)

 MISE EN PLACE DU STAND

Possible dès le vendredi matin et                      Vendredi 24 Octobre  matin         ……      après midi  ……

jusqu’au samedi avant 10h00                            Samedi 25 Octobre  avant 10h00  ……

HEBERGEMENT
Voir liste des hôtels jointe au dossier.  Réservation par vos soins   A préciser : Pour expo. coquillages

REPAS
Réservation impérative.            Plateau repas le Samedi midi     (12 €)  OUI …..    Nbre. de personnes : …..

                                                  Plateau repas le Dimanche midi (12 €)  OUI …..    Nbre. de personnes : …..

                                                  Repas d’amitié du Samedi soir (27 €)    OUI …..    Nbre. de personnes : …..

A noter : Le repas d’ amitié se fera dans la salle.

Je vous fais parvenir la somme de :

…….. tables à 22 €  ou 27 € (Non adhérent A.F.C.)         = ………. €

…….. mètres à 12 € ou 15 € (   «          «           «    )         = ………. €

…….. plateaux repas du midi à 12 €                                  = ………. €

…….. repas du samedi soir à 27 €                                      = ………. €

                                                                                             ----------------

                                                                           TOTAL    = ………. €

Paiement par : Chèque ou Eurochèque à l’ordre de : ASSOCIATION CONCHYLIOLOGIQUE DU NORD

                        ou comptant le jour de l’exposition.

Bulletin d’inscription + justificatif d’identité à faire parvenir avant le : 10 Octobre 2008 à :

Monsieur Michel GHESQUIERE

97 Route de Wervicq

59560  COMINES  (France)

