
BULLETIN     D’INSCRIPTION  
SALON DU BIEN ÊTRE 26 et 27 avril 2025
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Raison sociale : 

Nom :  

Prénom : 

Adresse : 

CP :  Ville : 

E-mail (en CAPITALE) : 

Tél. fixe / portable : |

Siret (facultatif) : 

Nombre de personnes présentes sur le stand : 
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Précisez     le thème du stand et des produits vendus     :  

Précisez     la durée et thème des conférences que vous souhaitez présenter  (1)  

(1) informations utilisées sur le programme. La photocopie du diplôme permettant d’exercer est obligatoire.

Avez-vous besoin d’un espace supplémentaire au calme
Pour des prestations «découverte» ? (payante ou non)  oui  non
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S Autorisez-vous la réalisation de prise de photos et/ou de vidéos vous représentant ainsi que les

membres de votre équipe, de même que les produits exposés sur votre stand, à utiliser
librement ces images sur tous supports publicitaires (internet), sans limitation de durée, à citer
et  reproduire gracieusement  votre  marque,  ou  dénomination  sociale,  comme  référence
commerciale pour les besoins de notre communication, sur tous supports.  oui  non
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Nombre de chaises

Grilles caddies

Accès internet  oui  non

Point électrique  oui  non

Souhaitez-vous profiter d’un repas complet le dimanche ?
►  10€ le menu (plat + dessert + café)  X 10€  €
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½ table
Extérieur  X 35€

 €Laneuvevillois  X 20€

1 table entière
153cm/76cm

Extérieur  X 55€
 €Laneuvevillois  X 30€
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½ table
Extérieur  X 20€

 €
Laneuvevillois  X 12€

1 table entière
153cm/76cm

Extérieur  X 35€
 €Laneuvevillois  X 20€

Précisez le jour de votre venue :  samedi ou  dimanche

       Conférence     gratuite   €

Modalité     de     paiement     :  
 Chèque à l’ordre de « MJC Laneuveville-devant-Nancy »  Espèces

 Virement précisez « SBE + nom + raison sociale »  CB
IBAN : FR36 2004 1010 1002 2861 4W03 132

Le     paiement     devra     être     joint     au     bulletin     d’inscription   à l’adresse suivante :

MJC "Salon du Bien-être"
21 rue Viriot
54410 Laneuveville devant Nancy

Je soussigné(e)  certifie avoir pris connaissance

et lu les conditions générales du Salon du Bien-Être de Laneuveville devant Nancy.

Le  à 

Lien vers le règlement du salon : https://www.mjclaneuveville.fr/index.php/mjc/reglements/reglement-salon

https://www.mjclaneuveville.fr/index.php/mjc/reglements/reglement-salon


Signature :  "bon pour accord"

Lien vers le règlement du salon : https://www.mjclaneuveville.fr/index.php/mjc/reglements/reglement-salon

https://www.mjclaneuveville.fr/index.php/mjc/reglements/reglement-salon
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