
D E M A N D E  D E  P A R T I C I P A T I O N

Pour valider votre participation, merci de renvoyer cette demande de participation 
dûment signée et tamponnée par fax au 01 42 46 89 00 puis de l’envoyer par courrier avec l’acompte

Pour tout complément d’information, contactez :
Frédéric NICOLAS : 01 42 46 80 61 / 06 07 21 85 34 / f.nicolas@mlg-consulting.com

Guillaume EVRARD : 01 42 46 80 63 / g.evrard@mlg-consulting.com

EXPOSANT / PARTENAIRE

Société : ..................................................................................................................
Responsable du dossier :  M.     Mme     Mlle     
Prénom : .................................................................................................................
Nom : .......................................................................................................................
Fonction : ................................................................................................................
E-mail : .....................................................................................................................
Adresse : .................................................................................................................
.....................................................................................................................................
Code Postal : Ville : .....................................................................   
Pays : ........................................................................................................................
Tél. :                                    Fax : 
Site web : ................................................................................................................

ADRESSE DE FACTURATION (SI DIFFÉRENTE)
 Je vous confirme que le contact ci-dessus gère les démarches de 

facturation, veuillez lui adresser les factures à son nom.

Société : ..................................................................................................................
Destinataire de la facture :  M.     Mme     Mlle     
Prénom : .................................................................................................................
Nom : .......................................................................................................................
Adresse : .................................................................................................................
.....................................................................................................................................
Code Postal : Ville : .....................................................................   
Pays : ........................................................................................................................
Tél. :                                    Fax : 
E-mail : .....................................................................................................................

RC : Prénom : ....................................  Nom : ............................................
(cadre réservé à l’organisateur)

Nomenclature : ...........................................................................................

NOMENCLATURE EXPOSANTS (cochez vos activités principales ou spécialités - 6 maximum)

SOLUTIONS BUSINESS - SYSTÈME D’INFORMATION
 Editeur de logiciel d’ERP
 Editeur de logiciel de gestion de la relation client CRM
 Editeur de logiciel de gestion de la chaîne 

d’approvisionnement SRM
 Intégrateur de système d’information
 Editeur de logiciel de monitoring du système d’information
 Editeur de logiciel d’analyse de données – BI

SOLUTION ASP
 Editeur de solutions ASP

CYBERMARKETING – WEBSTRATÉGIE
 Référencement
 Liens sponsorisés
 Conseils juridiques
 Conseil en programme d’affiliation
 Webagency
 Location de fichiers d’e-mailings
 Webdesign

SOLUTIONS RÉSEAUX ET TÉLÉCOM
 Opérateur de téléphonie mobile
 Installateur de téléphonie mobile
 Opérateur de voix sur IP
 Installateur de voix sur IP
 Hébergeur

COMMERCE EN LIGNE
 Paiement sécurisé

ARCHIVAGE – DÉMATÉRIALISATION
 Tiers certificateur de confiance

E-ENTREPRISE
 Solutions et plateforme d’e-achat
 Solutions et plateforme d’e-RH
 Solutions et plateforme de travail collaboratif
 Commerce en ligne 

Jeudi 27 novembre 2008
Equinoxe 

St Brieuc 

“Entreprises du Département 22, vous pouvez vous faire accompagner sur ce salon par le CAD22, merci de nous contacter.”



FORMULES DE PARTENARIAT CLÉS EN MAIN1.

FORMULE SUR MESURE

 FORMULE GOLD
Avant la manifestation

Pendant la manifestation

Après la manifestation Forfait 
3.950 HT

 FORMULE SILVER
Avant la manifestation

Pendant la manifestation 

Après la manifestation Forfait 
1.650 HT

 Formule EXPO
Avant la manifestation

Pendant la manifestation

   

Forfait 
850 HT

 Formule SPEAKER
Avant la manifestation

Pendant la manifestation

Après la manifestation

Forfait 
650 HT

HÉBERGEMENT D’AUTRE(S) SOCIÉTÉ(S) SUR VOTRE STAND3.
 

150
 

 

2.

2

+






