
 
 
SACOPAR      FORMULAIRE DE  
Avenue Général Michel, 1b    RESERVATION DE STAND   
B-6000 Charleroi     (à faxer ou à renvoyer par mail pour le 
TEL. : +32.71.58.80.65    15/01/08 au plus tard) 
Fax : +32.71.82.11 
Courriel: organisation@mons2008.info 
Site Web : www.mons2008.info 

 
 

3ème Colloque international des programmes locaux & régionaux de santé 
Mons (01/02/03/04 avril 2008) 

 
 
 
Nom de l’institution (repris sur l’enseigne du stand):…………………………………………………......... 

Personne responsable : Nom :……………………………………Prénom :…………………………………... 

Personne présente sur le stand : Nom :……………………………………Prénom :………………………..... 

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

Code postal : ……………………………Localité :…………………………Pays :………………………….. 

Tél. :……………………………Portable/GSM :……………………………. Fax :………………………….. 

Courriel :………………………………………………………………………………………………………. 

Coordonnées de facturation (si différentes) 

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

Code postal : ……………………………Localité :…………………………Pays :………………………….. 

 
 

1. RESERVATION D’UN EMPLACEMENT ET DE MATERIEL  DE STA ND  
 

TYPE DE STAND Quantité Montant  
Emplacement de 6M² (2.500€/ emplacement)   
Panneaux (dimensions : 80CM X 200CM   )  0,00 
Surface de table nécessaire (en M²) ?  0,00 
Chaises  0,00 
Total   

 
 Le versement doit être effectué  dans sa totalité pour le  31/01/08 au plus tard 
Conditions de paiement : 
- Pour la Belgique, virement au compte : « Santé Communauté Participation » : 132-5054726-97 
- Pour l’étranger, virement au compte : «  Santé Communauté Participation » à la Delta Loyd Bank   
(23, Avenue de l’Astronomie à 1210 BRUXELLES) : IBAN  : BE54  1325  0547  2697  et   
Code BIC : BNAGBEBB  
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

2. DESCRIPTIF DU MATERIEL QUE VOUS APPORTEZ 
 

TYPE DE STAND Quantité 
Panneaux : dimensions =  
Tables : dimensions =  
 
 
Description du contenu du stand (10 lignes) : 
………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

 
 
Fait à………………………… , le…………………….. …Cachet de l’institution :    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signature du responsable : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


