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

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

Mode de règlement /  Means of payment

Chèque / Cheque Virement / Wire Transfer

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 en savoir plus consulter les CGV / Insurance is mandatory for all exhibitors, to know more please consult our GTC

Demande de devis à renvoyer à : marseille@amexposudest.fr 

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

TOTAL HT après remise
/ After discount price

Assurance* / Insurance*

TOTAL HT / Excl. VAT

TOTAL TTC / Incl. VAT

TVA 20 % / VAT

Remise / Discount

Frais administratifs 
/ Ad charges 7€

Quote request to return to : marseille@amexposudest.fr

AMEXPO SUD EST 
132 Boulevard Michelet 

13008 MARSEILLE 
E-mail : marseille@amexposudest.fr 

Site web : www.amexpo-sudest.fr

DEMANDE DE DEVIS
QUOTE REQUEST

Sans engagement de votre part
et sous réserve de disponibilité. 
Implies no commitment on your
 part and subject to availability.

L’assurance est obligatoire et sera intégrée au devis. 
Insurance is mandatory and will be included to the quote. 

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

 977 655 448 - RCS MARSEILLE - APE 8230 Z - N° TVA FR 54 977 655 448

Si le mobilier que vous demandez est disponible, vous recevrez dans les meilleurs délais 
un devis à nous retourner signé, avec votre règlement. 

Dans le cas contraire nous vous proposerons un (des) mobilier(s) équivalent(s) 
sur devis 

https://www.amexpo-sudest.fr/conditions-generales-de-location-du-mobilier-amexpo
https://www.amexpo-sudest.fr/conditions-generales-de-location-du-mobilier-amexpo

