
Bien vieillir dans l’Yonne
4ème édition du 

SALON DES SENIORS

DEMANDE 
D’ADMISSION
SALON DES SENIORS

A RETOURNER 
AVANT LE 

1er SEPTEMBRE 2021

auxerrexpo.com

1 & 2 octobre 2021
AUXERRE – AUXERREXPO



INFORMATIONS PRATIQUES

EDITO

DATES

4ème EDITION

ENTREE GRATUITE

CONTACT

Centre France Parc Expo
1, rue des Plaines de l’Yonne BP 342
89006 AUXERRE CEDEX
Tel : 03 86 42 06 00

Responsable
Sébastien Fuentes 
sebastien.fuentes@centrefrance.com
03 86 42 06 01

Interlocuteur 
Laetitia Rodrigues
Laetitia.rodrigues@centrefrance.com
03 86 42 06 07

Conçu en étroite collaboration avec 
le Conseil Départemental de l’Yonne 
et Centre France Parc Expo, ce salon 
a pour but de regrouper les acteurs 
du bien vieillir afin d’informer, 
d’accompagner, de divertir et 
d’apporter des réponses pour mieux 
préparer la nouvelle vie de retraité. 

OUVERTURE AU PUBLIC
VENDREDI 1 OCT: 10H – 18H
SAMEDI 2 OCT: 10H - 18H

MONTAGE
JEUDI 30 SEPT: 8H – 18H
VENDREDI 1 OCT: 8H – 10H

DEMONTAGE
SAMEDI 2 OCT: 19H – 22H

Affichage 
Radios
Réseaux sociaux 10 000 abonnés
Web / e-mailing
Fléchage 
Presse 

COMMUNICATION

LIEU

AUXERREXPO

1, rue des Plaines de l'Yonne 

89006 Auxerre Cedex



DEMANDE D’ADMISSION

Raison sociale : ………………………………………………………………………………………………………
Enseigne commerciale : ………………………………………………………………………………………….
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………….
Code postal : __ __ __ __ __ Ville : …………………………………………………………………………
Pays : ……………………………………………………………… Tel : ……………………………………………
Mail :……………………………………………………………………………………………………………………..
Activité de l’entreprise : ………………………………………………………………………………………….
Responsable de l’entreprise : …………………………………………………………………………………..

ORIGINAL A RETOURNER A CENTRE FRANCE PARC EXPO
ACCOMPAGNÉ OBLIGATOIREMENT DE VOTRE

ACOMPTE – KBIS – ATTESTATION DE RESPONSABILITE CIVILE

N°TVA intracommunautaire |___I___| |___l___|   |___I___l___| |___l___l___| |___l___l___|

N° SIRET |___I___|___l___|___I___l___|___l___l___|___l___l___|___|

Code NAF : l___|___l___l___|___|

Domiciliation bancaire : …………………………………………………………………………………………

Responsable du stand NOM / PRENOM : ………………………………………………………………
Mail : …………………………………………………………………………………………………………………….
Tel : ………………………………………………..  Mobile : ……………………………………………………..

Responsable comptabilité NOM / PRENOM : ……………………………………………………….
Adresse de facturation (si différente de l’adresse principale) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….
Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………
Tel : ……………………………………………….. Mobile : …………………………………………………….

Standiste /monteurs NOM / PRENOM : ……………………………………………………………….
Mail : …………………………………………………………………………………………………………………….
Tel : ……………………………………………….. Mobile : ………………………………………………….…..

CONTACTS

VOTRE SOCIETE



BON DE COMMANDE

………..m²

SURFACE 
SOUHAITÉE

……………€

TOTAL HT

1297 €741 €417 €309 €ESPACE NU

36m²

L12xP2m

18m²

L9xP2m

9m²

L6xP2m

6m²

L3xP2m

ESPACE NU
SURFACE AU SOL

STAND PRE EQUIPE
CLOISONS + 1 ARRIVEE ELECTRIQUE DE 
3KW + 1 ENSEIGNE COMMERCIALE + 1 

RAIL DE 3 SPOTS/9M²

STAND CLE EN MAIN
CLOISONS + 1 ARRIVEE ELECTRIQUE DE 3KW + 

1 ENSEIGNE COMMERCIALE + 1 RAIL DE 3 
SPOTS/9M² + 1 TABLE RONDE ET 3 CHAISES + 1 

BANQUE D’ACCUEIL + 1 TABOURET + 1 
REFRIGERATEUR 140L + 1 PRESENTOIR A DOC + 

1 CORBEILLE A PAPIER

……………€………..m²2224€1149 €602 €401 €
STAND PRE 

ÉQUIPÉ

……………€………..m²2595 €1483 €927€

NON

DISPONI
BLE

STAND CLE 
EN MAIN

TOTAL HTQUANTITÉTarif unitaire

80 € …………€…………

Angle ouvert 

(dans la limite des 
disponibilités)

………………€ HTTOTAL A

A – VOTRE STAND



BON DE COMMANDE

B - PRESTATIONS COMPLEMENTAIRES

………………€ HTTOTAL B

…………..€…………….5€MOQUETTE POUR STAND NU (tarif/m²)

……………€…………….40 €MANGE-DEBOUT

REFRIGERATEUR 100L

TABOURET Z

BANQUE HOTESSE (H: 100cm)

ENSEMBLE TABLE RONDE + 3 CHAISES

TABLE RONDE (diam. 70cm)

CHAISE BLANCHE

RÉSERVE (avec porte fermant à clé 1M²)

……………€…………….26 €

……………€…………….167 €

……………€…………….20 €

……………€…………….124 €

……………€…………….78 €

……………€…………….110 €

……………€…………….46 €

QUANTITÉTARIF UNITAIRE TOTAL HT

D’autres types de mobilier sont disponibles sur simple demande.

……………€

……………€

…………….

…………….

98 €

392€
ELECTRICITE 16A mono

ELECTRICITE 32A triphasé



BON DE COMMANDE

………………€ HTTOTAL C

……………€……………..543 €2ème de couverture (L15 x H21cm)

……………€…………….820 €Dernière de couverture (L15 x H21cm)

……………€…………….200 €

Hébergement de document

Insertion de documents sur votre entreprise 
ou vos produits sous forme de plaquette, 
publicité ou objet (les documents et/ou 
objet doivent nous parvenir pour validation 
avant le 1er septembre 2020 et livrés au 
minimum 3 semaines avant l’ouverture du 
salon)

……………€…………….262 €Publicité ½ page (L13 x H9cm)

……………€…………….420 €Page pleine (L15 x H21cm)

……………€…………….100 €Publicité ¼ de page (L13 x H4cm)

QUANTITÉ
TARIF

UNITAIRE
TOTAL HT

INSERTION DANS LE CATALOGUE DE 
BIENVENUE (selon disponibilités)

Les annonces doivent nous parvenir avant le 
1er juillet 2021 en format PDF quadri 

(300dpi)

C - COMMUNICATION



RÉCAPITULATIF COMMANDE

120€ HT
FRAIS DE DOSSIER OBLIGATOIRES

(pour le(s) co-exposant(s))

……………€TOTAL HT

80 € HT
FRAIS DE DOSSIER OBLIGATOIRES 

(pour la firme principale)

……………€TVA 20%

……………€ HTTOTAL B

……………€ HTTOTAL C

……………€TOTAL TTC 

……………€ HTTOTAL A

REGLEMENT

……………€TOTAL  RESTANT DU (à régler au plus tard le 01/09/2021)

……………€ACOMPTE 20% (à régler à l’inscription)

PAIEMENT PAR CHEQUE à l’ordre de CENTRE FRANCE PARC EXPO

PAIEMENT PAR VIREMENT

La présente demande doit être accompagnée d’une somme représentant 20% du montant TTC de 
votre participation.

Le solde devra être versé à réception de facture et au plus tard le 01/09/2021.

Attention: Toute demande de prestation supplémentaire effectuée après le 1er juillet 2021 sera 
majorée de 20%.

N° TVA 
Intracommunautaire
FR 83 790 451 504

Code BIC
SOGEFRPP

Code IBAN
FR76 3000 3006 4000 

0220 1658 228

Domiciliation
Société Générale 

Clermont- Ferrand

Clé R.I.B.
28

N° de compte
00022016582

Code Guichet
00640

Code Banque
30003

Je soussigné, (nom prénom ) 
………………………………………………………………………………

agissant en qualité de représentant de l’entreprise 
exposante accepte les clauses et certifie l’exactitude des 
informations mentionnées dans ce document, accepte en 
intégralité les clauses du  Règlement Général de la 
manifestation, déclare que l’entreprise n’est pas en 
cessation de paiement à la date de la présente demande 
et certifie l’exactitude des renseignements donnés.

Fait à………………………………………………………………………

le ……………………………………………………………………………

Cachet et signature :
Précédés de la mention « Lu et 
approuvé »



TOMBOLA

Merci de préciser la nature des produits et/ou services que vous souhaitez présenter sur 
cet événement :

..........................................……………………………………………………………………
……………………………………………………………………….…………………………
…………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………….

NOM SUR LA LISTE DES EXPOSANTS

ACTIVITE

Attention, les formes juridiques (SA, SARL…) ainsi que les abréviations (Ets, Sté…) ne
seront pas prises en compte.

ENSEIGNE apparaissant sur votre stand (sauf stand nu)

22 caractères maximum, espaces inclus. Texte en majuscule.

Souhaitez-vous participer à notre grande tombola en offrant le lot de votre choix :

□ OUI

Nature et valeur approximative du lot :

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

□ NON



SECURITÉ
Risque lié à votre activité (cocher la case correspondante) :

 Moteur thermique ou à combustion
 Rayons X
 Source d'énergie électrique supérieure à 100 KWA 
 Gaz liquéfiés
 Gaz propane
 Laser
 Source radioactive
 Liquide inflammable
 Générateur de fumée
 Autres cas: 


