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UNE DEMANDE D’ESPACE D’EXPOSITION AUTORISE LES EXPOSANTS A PRESENTER LEURS
PRODUITS ET SERVICES DANS LA SALLE D’EXPOSITION DANS LESPACE ALLOUE

RENSEIGNEMENTS DE LENTREPRISE

ORGANISATION NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE

ADRESSE POSTALE VILLE

PROVINCE CODE POSTAL PAYS
TEL. COURRIEL SITE WEB

INDIQUEZ LE PRODUIT/SERVICE QUE VOUS REPRESENTEZ

INDIQUEZ VOTRE COMPETITEUR PRINCIPAL S’IL Y A LIEU

INDIQUEZ VOTRE NUMERO D’ESPACE D’EXPOSITION EMPLACEMENT DE PREFERENCE (VEUILLEZ VOUS REFERER AU PLAN D’ETAGE)
A B C

FORFAIT D’ESPACE D’EXPOSITION Sélectionnez votre forfait

«  Espace d’exposition

« 2 laissez-passer d’exposant
. B RON z E 2 2oo$ - Possibilité de présenter un article pour les sacs des délégués
. Possibilité de présenter une mini-séance et démonstrations sur les lieux
du salon professionnel

- Espace d’exposition
« 4 laissez-passer d’exposant
- Possibilité de présenter un article pour les sacs des délégués
. ARGE NT 3 zoos - Une opportunité garantie de présenter une mini-séance et
démonstrations sur les lieux du salon professionnel
«  Annonce de la taille d’une carte professionnelle de ['organisation
dans le programme imprimé

- Espace d’exposition

«  Emplacement privilégié pour U'espace d’exposition dans le salon professionnel

« 6 laissez-passer d’exposant

- 65sieges VIP a la table d’honneur lors du diner du conférencier principal

- Possibilité de présenter un article pour les sacs des délégués

«  Une opportunité garantie de présenter une mini-séance et démonstrations sur les
lieux du salon professionnel

«  Une publicité d’une page compléte dans le programme imprimé

«  Description de votre entreprise dans le programme imprimé

- Unarticle pour le magazine électronique.

«  Logo de U'entreprise sur Uaffiche du plan d’étage du salon professionnel

EXHIBIT SPACE INFORMATION

- 8pix10 despace d’exposition comprend la location de la surface utile dans la zone du salon professionnel, un rideau de fond de 10 pi et des rideaux de cété de
3 pi, une table de présentation avec nappe, deux chaises et un bac & déchet.

«  Une prise de courant double de 1500 watt (120 volt) est fournie gratuitement.

- Lexposant est responsable de la décoration de 'espace d’exposition attribué, y compris, mais sans s’y limiter, une structure personnalisée de kiosque,
l'éclairage, la main d’ceuvre pour installer/démanteler ou décorer les expositions et tout autre service, requise pour le kiosque.

«  Leslaissez-passer d’exposants donnent un acces a toutes les séances, présentations des orateurs principaux et réunions en petits groupes (35+ séances),
un acces au salon professionnel, une réception de réseautage, un diner présentation, un diner remise de prix, des déjeuners d’apprentissage, des pauses de
réseautage, des mini-séances et démonstrations sur 'étage du salon professionnel.




REGLEMENTS DE LEXPOSITION
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METHODE DE PAIEMENT No TPS R134363936
Veuillez remplir, signer et dater la demande. Payez par cheque ou par carte de crédit.
0 ME FACTURER

O CHEQUE JOINT (FAITES LE CHEQUE A CORDRE DE : ICAGM A/S THE WILLOW GROUP)

AMERICAN EXPRESS O MASTER CARD O VISAO

NUMERO DE CARTE CCV DATE D’EXPIRATION
TITULAIRE DE LA CARTE

SIGNATURE DATE

Politique d’annulation : Toutes les demandes d’espace de kiosque doivent étre par écrit. Les demandes d’annulation doivent étre présentées au plus
tard le 3 avril 2017 afin de recevoir un remboursement complet. Les demandes d’annulation recues apres le 3 avril 2017 renonceront & U'espace @ kiosque
et au paiement complet (aucun remboursement émis).

Politique de paiement d’exposition : Le paiement complet doit étre recu par 'ICAGM avant le 30 mai 2017.

Présence du personnel de Uexposant : exposant peut acheter deux laissez-passer d’exposant supplémentaires au co(it de 300$ chacune. Lacte de
présence et U'entretien des expositions doit avoir lieu en tout temps pendant les heures du salon professionnel.

Politique de confidentialité : En remplissant ce formulaire, vous consentez a [utilisation des renseignements personnels fournis aux fins d’inscription et
de marketing. En vous inscrivant et/ou en assistant & cet événement, vous autorisez U'ICAGM a utiliser les photos, les images et/ou le matériel audiovisuel
sans autre autorisation explicite. Les documents ne seront utilisés qu’a des fins promotionnelles, éducatives et informatives seulement.

Responsabilité : 'exposant devra indemniser, défendre et exonérer U'Institut canadien d’approvisionnement et de gestion du matériel (ICAGM) et ses direc-
teurs, ses dirigeants, ses employés et ses agents de toutes responsabilités, pertes, dégéts, allégations (y compris des allégations de blessure personnelle),
des colits ou des dépenses (y compris les frais d’avocat) de toute sorte que I'ICAGM ou ses assureurs pourraient encourir, subir, payer ou étre tenu de
payer par suite d’'une action, d’'une inaction ou d’une utilisation des lieux de l'exposant ou par 'exposant ou n'importe quel de ses direc- teurs, dirigeants,
employés, agents ou invités, ou s’y rapportant. Lexposant comprend et accepte que I'ICAGM ne sera pas responsable des dégdts, des pertes, du vol ou de
la destruction de toute propriété de 'exposant ou de toute blessure personnelle ou autre & l'exposant ou a ses directeurs, ses dirigeants, ses employés,
ses agents ou ses invités. Lexposant sera aussi pleinement responsable de payer pour tout dégdt ¢ la propriété du Ottawa Convention and Event Centre,
de ses propriétaires ou gestionnaires découlant d’un geste ou d’une omission de I'exposant. Lexposant accepte de défendre, d’indemniser et d’exonérer le
Ottawa Convention and Event Centre, de ses propriétaire, ses gestionnaires, ses dirigeants ou ses directeurs, ses agents, ses employés, ses filiales et ses
sociétés affiliées, de tout dégat ou charge découlant de [utilisation de sa propriété par U'exposant. La responsabilité de 'exposant comprendra toutes les
pertes, les colits, les dégdts ou les dépenses découlant de tout accident ou Lésion corporelle d’autres événements & toute personne, y compris U'exposant,
ses agents, ses employés et ses invités d’affaires qui découle de l'occupation et de U'utilisation du Ottawa Convention and Event Centre par 'exposant, ou
d’une partie de celui ci.

Retournez le formulaire rempli a UAtelier Questions? Renseignements?
national de 'ICAGM Communiquez avec Camille B-Sherwood,
1485, avenue Laperriere, Ottawa (Ontario) K1Z 7S8 Coordonatrice des activités de UAtelier national de 'ICAGM au
admin@cipmm-icagm.ca (+1) 613-722-8796 x 216

camille.sherwood@thewillowgroup.com
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COORDONEES DE EXPOSANT
NOM D’ORGANISATION

ADRESSE POSTALE
VILLE PROVINCE CODE POSTAL PAYS
TEL. COURRIEL

EXIGENCES PARTICULIERES (ACCESSIBILITE / ALIMENTAIRE)

FRAIS DE LAISSEZ-PASSER ADDITIONNELS - $300 + TVH (Limité a deux laissez-passer par compagnie)

Les laissez-passer additionnels d’exposants donnent acces a toutes les séances, présentations des orateurs principaux et réunions en petits groupes
(35+ séances), un acces au salon professionnel, une réception de réseautage, un diner présentation, un diner remise de prix, des déjeuners et des pauses
de réseautage, des mini-séances et des démonstrations sur 'étage du salon professionnel. Un espace de stationnement gratuit est offert.

I'Exposant est en droit d’acheter 2 laissez-passer ¢ un tarif réduit de 300%.

METHODE DE PAIEMENT No TPS R134363936

Veuillez remplir, signer et dater la demande. Payez par cheque ou par carte de crédit.
O ME FACTURER
O CHEQUE JOINT (FAITES LE CHEQUE A 'ORDRE DE : ICAGM A/S THE WILLOW GROUP)

AMERICAN EXPRESS O MASTER CARD O VISA O

NUMERO DE CARTE CCV DATE D’EXPIRATION
TITULAIRE DE LA CARTE

SIGNATURE DATE

DEMANDE DE LAISSEZ-PASSER ADDITIONELS - POLITIQUES

Politique d’annulation : Un remboursement complet sera donné pour les demandes recues par écrit au plus tard le 5 mai 2017. Apres le 5 mai 2017,
aucun remboursement ne sera émis. Cependant, les substitutions seront permises.

Politique sur les absences : En cas d’absence, le paiement des frais d’inscription complets devra étre effectué.

Politique de confidentialité : En remplissant ce formulaire, vous consentez @ L'utilisation des renseignements personnels fournis aux fins d’inscription
et de commercialisation. En vous inscrivant et/ou en assistant a cet événement, vous autorisez U'ICAGM ¢ utiliser les photos, les images et/ou le matériel
audiovisuel sans autre autorisation explicite. Les documents ne seront utilisés qu’a des fins promotionnelles, éducatives et informatives seulement.

Retournez le formulaire rempli a U’Atelier national de 'ICAGM
1485, avenue Laperriere, Ottawa (Ontario) K1Z 7S8
admin@cipmm-icagm.ca
Inscrivez vous en ligne a cipmm-icagm.ca
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