
 
 
 

Esquisse du stand  
Informations sur le salon Informations sur l’exposant 

Salon  _______________________________  Entreprise  ________________________________  

Hall/ N° de stand  _______________________________  Contact (Nom)  ________________________________  

Pack stand  _______________________________  Téléphone  ________________________________  

Surface du stand  _______________________________  E-mail  ________________________________  

Type de stand ☐ Stand linéaire ☐ Stand d’angle 

 ☐ Stand de tête  ☐ Stand îlot 
 
Veuillez dessiner votre stand en vue aérienne. Les éléments suivants doivent impérativement être indiqués : 

• Façades fermées, raccordement électrique, installations techniques particulières 

• Si commandé : raccordement eau / eaux usées, points d’accroche 
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