
 

 
 

 

Raison sociale de l'exposant / souscripteur 
Toutes les mentions doivent être remplies OBLIGATOIREMENT 

 

Raison sociale* : ........................................................................................................................... Code NAF : . .................... 

* Les formes juridiques (SA, SARL) ainsi que les termes Ets et Sté ne seront pas pris en compte. 

Adresse : ................................................................................................................................................................................. 
Code postal : ......................................... Ville ……......................................................... Pays : .............................................. 
Tél. : ..................................................................................Site web : ..................................................................................... 
E-mail société : . ...................................................................................................................................................................... 

Responsable de l'entreprise (Civilité / Prénom / NOM) : M.   Mme ............................................................................. 

Nom et nationalité de la maison mère : ................................................................................................................................. 
Adresse/Ville/Pays de la maison mère : . ................................................................................................................................ 

N° TVA intracommunautaire : . ............................................................................................................................................... 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Contact suivi dossier 
 

Civilité / Prénom / NOM : M.    Mme  .............................................................................................................................. 

Fonction : ................................................................................................................................................................................ 
Adresse (si différente de la raison sociale) : ........................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................. 
Tél. : ..................................................................................E-mail : . ........................................................................................ 

Langue de correspondance : Français    Anglais   
________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Adresse de facturation (si différente de la raison sociale) 
 

Raison sociale : ....................................................................................................................................................................... 
Adresse : ................................................................................................................................................................................. 
Contact (Civilité / Prénom / NOM) : M.   Mme   ............................................................................................................. 
Tél. : ..............................................................................E-mail : . ........................................................................................... 
N° TVA intracommunautaire : . ............................................................................................................................................... 
 
  
 
 

ENSEIGNE DU STAND  
 

 

 ______________________________  15 lettres maximum 
 

A défaut, la raison sociale figurant dans les listes exposants sera prise en compte. 

 
 

DOSSIER DE PARTICIPATION : COLLECTIF CLP 

 

 

 

IMPORTANT :    vous devez impérativement retourner ce dossier (2 pages) avec l’acompte de 1500 € TTC 

AVANT LE 01/02/2024 , DERNIER DELAI à : 
CLP – Club Laser et Procédés   

C/O-  Irepa Laser Parc Innovation – Pôle API67400 Illkirch Graffenstaden  
Tél. 03 88 65 54 26 - E-mail : contact@clp-laser.fr   -  Contacts : M. John LOPEZ / Mme Fanny VOINSON                                      

 

 



 

 
  

STAND (pour 9m² ou 12m²) (ou 2 x 9m² pour stand de 18m²)  
 

- Droits d’inscription 
- Inscription dans le catalogue officiel du salon sur internet (Plateforme 
e.micronora + application mobile)  

- Abonnement à la revue Micronora Informations  
- Place de parking, badges exposant 
- Invitation au « cocktail exposants » organisé par le salon 
- 1 accès wifi avec mot de passe (accès supplémentaire payant à commander dans le dossier technique) 
- Enseigne mentionnant raison sociale / hall / n° de stand, bandeau en façade 
- Moquette recyclable anthracite, cloisons gris clair, structure aluminium blanche 
- Bandeau signalétique en façade 
- Rail de spots LED  
- Mobilier : 1 table / 3 chaises / 1 vitrine basse éclairée avec réserve / 1 tabouret haut / 1 présentoir à documents 
- 200 cartes d’invitation 
- Nettoyage quotidien du stand 
- Assurance tous risques exposition (vol-incendie-dégâts des eaux) sur la base de 600 € HT par m² 
 

ESPACE COMMUN :            
 

- Zone accueil CLP 
- Ecran diffusant en boucle les vidéos des co-exposants 
- Vitrines communes présentant les échantillons des co-exposants 
- Réserve commune 
 

Ne sont pas compris : Le téléphone, les plantes, ni d’une manière générale, tout ce qui n’est pas décrit explicitement ci-dessus.         

 

FRAIS DE PARTICIPATION ET INSCRIPTION 

   

Merci de bien vouloir cocher la case correspondant à votre choix : 
 

   Stand de 9m²       3591 € HT 4309,20 € TTC   
 

   Stand de 12m²   4254 € HT    5104,80 € TTC   
 

   Un angle ouvert*        356 € HT  427,20 € TTC   
 

* angle ouvert sur 2 allées, sous réserve de disponibilité 

 
 ACOMPTE A VERSER : 1500 € TTC, à l’ordre du CLP, à joindre obligatoirement à la demande d’admission 
 
Nom de votre banque :..................................................................................................................................................... 
 

Numéro de chèque ou virement :..................................................................................................................................... 
 
Nom : ...............................................Prénom :........................................Fonction :......................................................... 
 
A............................................................. le............................................................ 
 

La participation au stand collectif vaut engagement à adhérer au CLP en 2023 et 2024. 
Une facture vous sera adressée à réception de ce dossier d’inscription. 

 
 Mention « lu et approuvé »      Cachet et signature : 

 

 
 
 

Le stand collectif aura lieu sous réserve d’un nombre suffisant de 10 co-exposants. La caution sera remboursée le cas échéant. 

  

STAND CLE EN MAIN 


