
DESCRIPTION DE L’ENTREPRISE / DESCRIPTION OF COMPANY REPRESENTED
Etes-vous : 1 - Fabricant 2 - Distributeur 3 - Prestataire

Activities : Manufacturer Distributor Services
4 - Importateur 5 - Agent Exclusif 6 - Exportateur 

Importer Exclusive Agent Exporter

PRODUITS & SERVICES REPRESENTES / PRODUCTS & SERVICES REPRESENTED
Français / French __________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anglais / English ___________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

ENTREPRISE DONT VOUS REPRÉSENTEZ LES PRODUITS / FIRM REPRESENTED ON YOUR STAND
(produits fabriqués par une autre société)

Raison sociale
Company Name __________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse
Address _________________________________________________________________________________________________________________________________

Code postal Ville Pays 
Zip Code City ________________________________________ Country ____________________________________

Tél. Fax
Tel ______________________________________________________________ Fax ____________________________________________________________________

Nom du Responsable
Manager’s name __________________________________________________________________________________________________________________________

e.mail Site Web
e.mail ___________________________________________________________ Web Site _______________________________________________________________

Filiale de Pays 
Subsidiary of ______________________________________________________Country _______________________________________________________________

LOCATAIRE DU STAND / OWNER STAND
Raison sociale N° de Stand
Company Name _____________________________________________________________________________ Stand Number _______________________________

Formulaire à retourner obligatoirement rempli et signé par la firme representée

SEULS LES PRODUITS, MARQUES OU SERVICES FAISANT
L'OBJET DE CETTE ATTESTATION POURRONT ETRE EXPOSÉS.
Pour être prise en compte, elle devra comporter au dos de ce
formulaire le cachet du fabricant, ainsi que celui de l'Exposant

Firm represented must complete, sign and return this Form.
ONLY PRODUCTS OR SERVICES MENTIONED IN THIS
DECLARATION WILL BE AUTHORISED TO BE EXHIBITED
It will not be taken into consideration unless it bears the
manufacturer's and exhibitor's stamps on the reverse side.

La firme représentée déclare que les produits et services mentionnés ci-dessus seront
exposés UNIQUEMENT par la firme ci-après qui en assure   pour notre compte la
représentation et la commercialisation en exclusivité en  France, seule responsable
de la location du stand et de la souscription de l'assurance obligatoire
(cette attestation sera facturée au locataire du stand).

The Firm represented declares that the above products and services will be exhibited
ONLY by the following firm which exclusively represents and markets them in France
and which is solely responsible for renting the stand and taking out the
compulsory insurance  (the renter of the stand will be invoiced for this
declaration).

FRAIS D'INSERTION AU CATALOGUE DU SALON
80,00  € H.T. + T.V.A. 19,6 % = ....................... € T.T.C.
à joindre par chèque à l'ordre de SepelCom.

COST OF APPEARANCE IN THE EXHIBITION CATALOGUE
80,00 € excl. V.A.T. + V.A.T. 19,6 % = ................ € incl. V.A.T.
to be enclosed by cheque made out to SepelCom.

A

E

Société anonyme au capital de 1 637 280 €
SIREN 380 552 976 RCS Lyon
SIRET 380 552 976 00017 - Code APE 748J
N° TVA : FR 77 380 552 976

ATTESTATION
DECLARATION

A retourner à / To be returned to: SepelCom-Piscine - 10 quai Charles de Gaulle, 69006 Lyon, France
Tél. (33) 04 78 176 292/291 - Fax (33) 04 78 176 358  - e.mail : piscine2008@sepelcom.com

DATE LIMITE D'ENREGISTREMENT : 20/09/2008 / DEADLINE FOR REGISTRATION: 20/09/2008
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DU 18 AU 21 NOVEMBRE 2008 - EUREXPO LYON, FRANCE

Salon placé sous le patronage de la F.P.P.



La Société qui vous a communiqué ce document exposera vos produits, marques ou services dans le cadre de notre Salon sans que vous soyez
physiquement présent pendant le salon. C'est un investissement important de sa part. Il importe que vous le souteniez, en fournissant à votre
représentant toutes les garanties nécessaires justifiant de son droit à présenter vos produits ou services. C'est votre image qui se trouve engagée.
Avec cette Attestation, vous serez répertorié au catalogue officiel du salon, sous votre raison sociale, adresse et type de produits ou services.

The company which forwarded this document to you will exhibit your products or services at our trade fair without your physical presence during the
show. This constitutes a heavy investment.
It is important for you to support your representative by providing all the necessary guarantees justifying the right to exhibit your products or services. Your
image is involded.
With this Declaration, you will be listed in the official catalogue of the exhibition, with your name, adress and the type of product or service. It may lead to
numerous long-term contacts.

Certifie l'exactitude des renseignements donnés
I certify that information provided is accurate

A _____________________________ le _______________________
Place Mention manuscrite Date Signature 

"Lu et Approuvé"

Nom (en majuscules d'imprimerie)
Name (in block capitals) ____________________________________________

Fonction
Position __________________________________________________________

Cachet obligatoire de la firme dont vous représentez les produits
Stamp of the firm represented (compulsory)

Certifie l'exactitude des renseignements donnés
I certify that information provided is accurate

A _____________________________ le _______________________
Place Mention manuscrite Date Signature de l'Exposant

"Lu et Approuvé" Exhibitor signature

Nom (en majuscules d'imprimerie)
Name (in block capitals) ____________________________________________

Fonction
Position __________________________________________________________

Cachet obligatoire du locataire du stand
Stamp of the stand owner (compulsory)


