
 

 

 

  

 

   

  

SIRHA, Lyon 

23 au 27 janvier 2025 

 

 

 

Société :  ...............................................................................................................................  

Contact pour ce salon :  ..................................................................................... Fonction : ……………………………………………………… 

E-mail du contact :  ....................................................................................................................................................................... 

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

Code postal : ……………………… Ville :  ........................................................................................................................................... 

Tél / mobile : ………………….……………….. E-mail entreprise :………………………………………………………………………………………………………. 

Produits présentés :  ..................................................................................................................................................................... 

TVA intracommunautaire : ..............................................................................  N° SIRET : ………………………………………………………... 
 

J’atteste avoir pris connaissance des conditions de participation et vouloir exposer sur l’espace Nouvelle-Aquitaine. 

Je reconnais avoir lu et accepté les conditions générales de vente des manifestations de l’AANA sur http://www.produits-

de-nouvelle-aquitaine.fr/uploads/2021/07/CGV-AANA.pdf  et m’engage à les respecter sans réserve.   
J’atteste sur l’honneur avoir souscrit une police d’assurance qui couvre tous les risques liés à ma participation aux 
manifestations de l’AANA et en particulier ma responsabilité civile.   
Je joins obligatoirement à ce bulletin un acompte de ……………….…… € (chèque ou virement) à l’ordre de l’AANA 
correspondant à 50 % du total TTC dû et comprenant :   

 

OFFRES DE STANDS AANA :                                            Montant € HT 
 

 

 Stand individuel équipé (657€ht/m² tarif prévisionnel) : ……… m² commandés x 657 €ht/m² 

Ce tarif pourra être revu à la hausse ou à la baisse selon les frais techniques réels. 

 

 € HT 

 

 Espace Co-Working & Rdvs  au tarif prévisionnel de 2 628€ht les 5 jours 

 Espace Co-Working & Rdvs  au tarif prévisionnel de 1 500€ht les 2 jours consécutifs 
 

Jours souhaités (sans garantie) :..……………………………………………………….……………………………. 
Sous réserve de disponibilité et du nombre suffisant d’entreprises ayant choisi cette offre. 

Ce tarif pourra être revu à la hausse ou à la baisse selon les frais techniques réels. 

 

 € HT 

 

 Stand individuel nu (320€ht/m² nu) : …………….. m² commandés x 320 €ht/m² 

Stand minimum de 30m². Surface nue (sans aménagement) + enseigne haute AANA 

obligatoire. Agencement de stand à réaliser avec notre standiste. Facturation des 

prestations techniques collective pour l’ilot au prorata de la surface. 

 

 € HT 

 

 Les frais d’angle (400€ht/angle). Nb d’angles souhaités : …………… x 400€ht/angle 

Sous réserve d’obtention et de disponibilité. 

 

 € HT 

 Les frais de co-exposants minorés GL Events (au lieu de 1 440 €ht) 705,00 € HT 

 Les frais d’organisation et de suivi AANA 200,00 € HT 

 Les frais d’adhésion annuelle à l’AANA : 50,- €ht (Si 1er salon avec l’AANA en 2025)  € HT 

 

TOTAL DÛ HT   (TVA 20 % : ……………………………..€) 
 

 

                 € HT 

 

TOTAL DÛ TTC  
 

 

€ TTC 
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Dès que possible, stands limités 

  Julien Layrisse 
j.layrisse@aana.fr 

Merci de renvoyer cette inscription complétée accompagnée de votre acompte de      
50 % du montant total TTC à : AANA - 6 Parvis des Chartrons – 33075 Bordeaux Cedex  

http://www.produits-de-nouvelle-aquitaine.fr/uploads/2021/07/CGV-AANA.pdf
http://www.produits-de-nouvelle-aquitaine.fr/uploads/2021/07/CGV-AANA.pdf


 

 

 

  

 

   

  

 

 

IMPORTANT :   

La participation via l’AANA est et sous réserve de la tenue effective de l’événement dans sa forme initiale et en 
considération de la situation sociale ou sanitaire locale, nationale ou internationale.  
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Cachet de la société + Signature 

Nom du signataire :   ............................................................................  
 

Fonction :   ............................................................................  
 

Date :   ............................................................................  


