
 

   
 

 
 

Engagement de participation 

EURIE 2019 ISTANBUL 
27 février – 1er mars 2019 

 

 
 
Je soussigné(e) (nom, prénom)  ....................................................................... …………………… ............. , 
 
Fonction  .................................................................. …………………………………………………………………………., 
 
Agissant pour le compte de l’établissement ci‐après : 
 

Etablissement :  ....................................................................................................................................  

Adresse : ...............................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  
 

Adresse de facturation (si différente) :  ...............................................................................................  

N° du Bon de commande :  ...................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

Site web : ..............................................................................................................................................  

Nom de la personne responsable du dossier : ....................................................................................  

Tél. : ......................................................................................................................................................  

E‐mail : ..................................................................................................................................................  
 

Personnes présentes pendant le salon :  

Nom :  ...................................................................................................................................................  

Tél. : ......................................................................................................................................................  

E‐mail : ..................................................................................................................................................  

Nom :  ...................................................................................................................................................  

Tél. : ......................................................................................................................................................  

E‐mail : ..................................................................................................................................................  

 

déclare  accepter,  après  avoir  pris  connaissance  du  règlement  général  de  participation  (voir 
www.campusfrance.org) la proposition suivante :   
 

1. Frais de participation  
 

 1 espace de présentation  sur  le Pavillon France à 1 200 € pour  les 3  jours de  salon  (tarif non‐
membre du Forum Campus France : 2 400 €) 

 

2. Horaires du salon 
 

 Mercredi 27 février 2019 : 09h ‐ 17h 
 Jeudi 28 février 2019 : 09h ‐ 17h 
 Vendredi 1er mars 2019 : 09h – 15h 

 
 
 



 

   
 

 
 

 

3. Prestations incluses 
 

 Pass d’entrée au salon  
 Une table réservée avec 4 chaises 
 Une signalétique comportant le nom et le logo de votre établissement 
 Connexion internet 
 Une prise électrique 
 Accès à la réserve 
 Accueil et permanence Campus France  
 Petit‐déjeuner franco‐turc (à confirmer) 
 Réception au Palais de France le 28/02 (à confirmer) 

 

Communication : 
 Présentation de votre établissement dans le catalogue exposants 

 
 

4. Engagement de participation 
 

Nous vous remercions de bien vouloir nous retourner cet engagement de participation : 

 au plus tard le vendredi 14 décembre 2018 

 daté, signé et portant le cachet de votre établissement 

 à anne.plaine@campusfrance.org  
 

 
Nous vous remercions de bien vouloir cocher les cases ci‐dessous : 

 Je déclare avoir lu et accepté le règlement de participation  

 Bon pour engagement de participation 
 

Date :  ......................................................................  ........................................  ...................................  
 
Nom, prénom : ........................................................  ........................................  ...................................  
 
Signature :  
 
Cachet de l’établissement : 
 
 

Attention ! Merci de bien vérifier que votre établissement est à jour de sa cotisation annuelle de 
membre du Forum Campus France. Si ce n’est pas le cas, le tarif non-membre s’appliquera. 


