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� � � � Et si vous accueilliez TOUS les participants ? 
 

Avant la manifestation 
- Annonce du café d’accueil sur le programme, avec votre logo et la mention « Café d’accueil offert par » 
- Annonce de votre sponsoring à l’occasion d’un e-mailing de teasing de l’évènement (2 000 contacts aboutis 
environ) 
 

Pendant la manifestation 
- Café d’accueil servi en votre nom par maître d’hôtel à l’ensemble des participants (café, thé, jus d’orange, 
mini viennoiseries) 
- Signalétique in situ avec votre logo et la mention « Café d’accueil offert par » 

CAFE D’ACCUEIL 

- OFFRE EXCLUSIVE - 
RESERVEE A 1 UNIQUE PARTENAIRE  1 200 € 

� � � � Etre visible sur le long terme ! 
 

Pendant la manifestation 
- Interview sur l’évènement filmée à partir de matériel professionnel 
 

Après la manifestation 
- Habillage et montage de l’interview 
- Mise en ligne de votre publi-interview sur le Réseau Gens du Voyage d’IDEAL Connaissances (1 300 techni-
ciens et décideurs des collectivité en charge de la compétence d’accueil des gens du voyage) 
- Push direct d’un e-mail dédié à votre interview aux techniciens et décideurs intéressés par votre secteur 
d’activité 
- E-mailing proposant la visualisation de votre publi-interview à l’occasion d’une newsletter post-évènement 
(2 000 contacts aboutis environ) 
- Images  libres de droits remises au partenaire pour vos prochaines opérations de communication 

FILM PROMOTIONNEL 

600 € 

Retrouvez tous nos produits associés à cet évènement dans le Descriptif des 
Prestations, disponible auprès de votre contact commercial Frédéric GOEURY. 
Tél : 01 45 15 13 24 
E-mail : f.goeury@idealconnaissances.com 
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RAISON SOCIALE : ................................................................  
ADRESSE : ..........................................................................  
 .......................................................................................  
 .......................................................................................  
CODE POSTAL : ........................... VILLE : ...............................  
PAYS : ...............................................................................  
TÉLÉPHONE : .............................. FAX : .................................   
RESPONSABLE COMPTABILITÉ : ...................................................   
E-MAIL : ............................................................................  

 

 

� FACTURE D’ACOMPTE  
(50% TTC RÉGLÉS À RÉCEPTION, SOLDE AVANT 21 AOÛT 2009) 
 

� FACTURE GLOBALE (RÈGLEMENT À RÉCEPTION) 

ORGANISME A FACTURER (SI DIFFERENT) 

CONDITIONS DE VENTE 
Seule la réception du bon de commande dûment complété accompagné 
du règlement constitue la réservation. 
- Pour toute commande passée avant le 21 août 2009, l’acompte de 
50% doit être réglé à la signature à IDEAL Connaissances, le solde le 
21 août 2009 au plus tard. 
- Pour toute commande postérieure au 21 août 2009, la totalité du 
règlement devra être versée à réception de la facture au plus tard. 
 
ANNULATION DE LA COMMANDE 
En cas de désistement du partenaire, pour quelque cause que ce soit, 
intervenant avant le 21 août 2009, l’acompte versé par le partenaire, 
soit 50 % du montant de la commande, sera conservé par IDEAL 
Connaissances à titre indemnitaire, sauf en cas de revente de la 
prestation à un autre partenaire. Pour tout désistement survenant 
après le 21 août 2009, IDEAL Connaissances conservera dans les 
mêmes conditions l’intégralité des sommes versées. 
 
BON DE COMMANDE ORIGINAL A CONSERVER. 
COPIE A NOUS RETOURNER par mail, fax ou courrier :  
IDEAL Connaissances  
93 avenue de Fontainebleau  
94276 LE KREMLIN-BICETRE Cedex  
Fax : 01 45 15 09 00 

RAISON SOCIALE : ................................................................  
ACTIVITÉ DE L’ENTREPRISE : ....................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
ADRESSE : .........................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
CODE POSTAL :............................VILLE : ..............................  
PAYS : ...............................................................................  
TÉLÉPHONE : ..............................FAX : ................................   
RESPONSABLE DU PARTENARIAT :...............................................   
E-MAIL : ...........................................................................  
RESPONSABLE LOGISTIQUE :.....................................................  
E-MAIL : ...........................................................................  

ORGANISME PARTENAIRE 

TOTAL HT :  ……………… € 

    ……………… € 

TVA (19,6%) : ……………… € 

TOTAL TTC :  ……………… € 

Fait à : ……………………………  Le : …… / …… / 200… 

 

Nom et fonction du signataire :  

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

 

Signature et cachet de l’organisme (Obligatoire) : 
 

PRODUITS ADDITIONNELS 

 

Film promotionnel  � 600 €  
 
Café d’accueil  � 1 200 € 

Total HT - PRODUITS ADDITIONNELS : ……………… € 

Votre correspondant :  � Frédéric GOEURY
  


