
Société / Company :  ................................................................................  N° stand / Booth :  .......................................................
Adresse / Address :  ...........................................................................................................................................................................
Ville :  ......................................................  CP / P.C. :  .........................  Pays / Country :  ................................................................
Tél :  ..................................................................  Email :  ...................................................................................................................
Responsable / Exhibition contact person :  .......................................................................................................................................
N° de TVA / VAT :  ..............................................................................................................................................................................

Signature et cachet de l’entreprise / Signature and Company stamp

Mode de règlement /  Means of payment

Chèque / Cheque Virement / Wire Transfer
Tout frais bancaire est à la charge de l’exposant / Any bank fee has to be born by the exhibitor

Tarif assurance à reporter selon le montant de la location HT 
Insurance to defere  according to the rental price excl. VAT 

0     à 100 €  .............................. 9 €
101 à 200 € ..............................16 €
201 à 400 € ............................. 28 €
401 à 800 € ............................. 45 €
801 à 1500 € ........................... 70 €

Au-delà : 4% du montant HT

PU HT
Unit price excl. VAT

DÉSIGNATION
Description

QTÉ
Qty

RÉFÉRENCE
Ref

TOTAL HT
TOTAL excl. VAT

* L’assurance est obligatoire pour tous les exposants pour en savoir plus consulter les CGV / Insurance is mandatory for all exhibitors, to know more please consult our GTC

Bon de commande à renvoyer à : bordeaux@amexpo.fr / Tél : +33 (0)5 56 37 14 69

BON DE COMMANDE / purchase order

VOTRE CONTACT AMEXPO : 
YOUR CONTACT AMEXPO : 

TEL : + 33 (0)5 56 37 14 69
MAIL : bordeaux@amexpo.fr

Merci de reporter le tarif assurance correspondant
Please refere to the corresponding insurance price*

Titulaire
AMEXPO SUD OUEST

Domiciliation
SG BORDEAUX ESPACE PRO (00372)
28 CRS DE L’INTENDANCE / 33300 BORDEAUX

IBAN : FR76 3000 3003 7200 0270 0154 851
BIC-SWIFT : SOGEFRPP

Référence bancaire/ Bank reference
Code banque   Code guichet         N° compte           Clé RIB

    30003          00372       00027001548       51

Assurance* / Insurance*

TOTAL HT / Excl. VAT

TOTAL TTC / Incl. VAT

TVA 20 % / VAT

Frais administratifs 
/ Ad charges 7€

Purchase order to return to : bordeaux@amexpo.fr

Du 23 au 25 mars 2025 
Halle d’Iraty Biarritz

TOTAL HT avant assurance
/ before insurance


