07/02/2011

A RIS AMC PROMOTION - 39, avenue Franklin Roosevelt F-75008 Paris

www.lesalonducycle.com

EXPOSANT EXHIBITOR

Raison sociale / Company

DEMANDE D’ADMISSION
APPLICATION FORM

Y C } A RETOURNER AVANT LE : TO BE RETURNED BEFORE:
P

02.07.2011

= , TéL. : +33 (0)1 56 88 22 40 - Fax : +33 (0)1 42 56 50 80
E-mail : info@amcpromotion.com

DOSSIER / FILE :

Adresse de correspondance / Contact address for the show

Tél. / Phone
Fax
Responsable dossier / Contact

Ville / Town
Code Postal / Postcode ... Pays / Country
Site Web / Web Site

Fonction / Function
TéL. direct / Phone-direct-dial
Portable / Mobile
Courriel / E-mail

ADRESSE DE FACTURATION (si différente exposant) ADDRESS FOR INVOICING (if different from exhibitor’s address)

Raison sociale / Company
Responsable / Contact
Adresse de facturation / Invoicing address

Code Postal / Postcode .. Ville / Town

Pays / Country

ACTIVITE ACTIVITY

CLASSE / SECTION (Voir la page nomenclature / See nomenclature list)

CLASSE / SECTION

MARQUES EXPOSEES EXHIBITED BRANDS

Marque / Brand Nationalité / Nationality

O | K1 Constructeurs - Importateurs de cycles. D P Presse / Presse spécialisée et éditeurs.
Cycle manufacturers and importers. Press / Specialized press and publishers.
D Fabricants et importateurs d’équipements et accessoires de cycle. Organismes professionnels, Organismes officiels,
Makers and importers of cycle parts and accessories. D Sp Associations, Formation Professionnelle.
L1 Vé L . Professional organizations, Official organizations,
étements et équipements pour cyclistes. L .
D L . . Associations, Training schools.
Cyclist’s clothing and equipment.
Services (assurances, location de vélos, loisirs et tourisme, etc...), Adherent du CNPC . Oui .Non
D | sites internet. Services providers [insurances, bicycle rental, Lavente a emporter n’est pas autorisée sur le Salon.
leisure activities and tourism, etc...), websites. Take-away sales are not authorized on the show.

Nature du produit / Short description of the product

-
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NOT TO BE MISSED

Les importateurs et distributeurs doivent impérativement
retourner lattestation (voir doc. 3) signée du fabricant du
produit exposé. Importers and distributors are requested to
return a certificate (see form. 3) signed by the manufacturer.

Importateur, Distributeur / Importer, Distributor
Propriétaire de la marque / Owner

Annuaire des exposants : chaque marque exposée fera lobjet d'une
inscription via le site www.lesalonducycle.com aprés laffectation du stand.
To be listed in the Exhibitor’s guide : each brand will be registered online on
our website www.lesalonducycle.com once the stand will be allocated.



CONDITIONS DE PARTICIPATION
CONDITIONS OF PARTICIPATION

16-19 SEPTEMBRE 2011

Paris expo Porte de Versailles - Pavillon 3

COMMANDE ORDER

TARIF / RENT SURFACE / AREA [Minimum 9 m? / sq.m.]

*
STAND NU* 120,00 € X 0 m2/eom = o €HT
BASIC STAND HT le m? / VAT excl. per sq.m. S VAT excl.
STAND PRE-EQUIPE 180,00 € X 0 m2/sq o= 0 € HT
PRE-EQUIPPED STAND HT le m?2 / VAT excl. per sg.m. o VAT excl.
, -
STAND EQUIPE_ 210,00 € X 0 m2/eqm = o € HT
EQUIPPED STAND HT le m? / VAT excl. per sq.m. S VAT excl.
* Voir doc.2 «Les stands proposés» / * See form.2 «Available stands»
Le prix/m2 inclut pour tous les stands :  The price/sg.m includes for all the stands: TVA 19,6 % / VAT — 0,00 £
¢ L'acces Wifi gratuit ¢ Free Wifi access
 Lassurance « Tous risques exposition » ¢ A « tous risques exposition » insurance R —
correspondant a un capital assuré corresponding to an insured capital
de 300 € par m? of € 300 per sq.m. TOTALTTC/VAT incl |= 0,00 €
A
ACOMPTE OBLIGATOIRE MANDATORY DEPOSIT
ANT
|MP0RT Toute demande adressée aprés le 4 avril 2011 devra étre accompagnée du paiement de la totalité TTC de
Votre demande ne sera prise en considération la surface demandée. Any application for participation sent after April 4, 2011 must be accompanied with the
qu'accompagnée du montant de lacompte payment of the totality (VAT incl.) of the requested surface.
correspondant 350 % du prix TTC La TVA s’appliquant a des prestations de services exécutées sur le territoire francais, elle est due par l'exposant

quelle que soit sa nationalité. The VAT is due by every exhibitor whatever its nationality as it applies to services

de la surface réservée’. executed in France.

Your application will be considered only
acompanied with the amount of the deposit

corresponding to 50 % VAT included of TOTAL TTC / VAT incl x 50 % = 0,00 €
the reserved surface’.

*Voir clauses de remb dans le régl t général
See refund clauses in the general regulations.

REGLEMENT PAYMENT

[ Chéque a lordre de / cheque payable to:

SOCIETE GENERALE 10, Place Victor Hugo F-75116 PARIS

LE SALON DU CYCLE Banque Agence N° de compte Cle RIB BIC
Bank Code Bank Code Account Account id BIC
[ Virement bancaire ou BIC / bank transfer or BIC: 30003 03420 00020103743 35 SOGEFRPP
e Sans frais pour le bénéficiaire / without charges for the beneficiary IBAN FR76 30003 03420 00020103743 35

« Joindre copie de lavis de débit de la banque a la demande d’admission /
Please attach a copy of the bank debit note to your application form

LE SALON DU CYCLE - VAT registration number FR32 380085324

Le soussigné demande son admission comme exposant au SALON DU CYCLE 2011. Il déclare avoir pris connaissance et adhérer aux
clauses et conditions du Réglement Général du Salon (inclus dans le dossier d’inscription en sa possession) ainsi qu'au Réglement
Général des Foires, Salons et Congres de France. The undersigned asks to be admitted as an exhibitor at the SALON DU CYCLE 2011 and
declares to be aware of and to accept the clauses and conditions of the General Regulations of the Show (included in the application file in
its possession) and the General Regulations of «Foires, Salons et Congrés de France».

N . s
Nom / Name Signature Cachet de la société / Company stamp

A/Place

Date
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