
 

 

    

                                Du 24 au 26 septembre 2010 

                                   FOIRE EXPO DE THOUARS 
 
 

                                            Bon de commande à retourner à : 
                                                                                 ASSOCIATION THOUARS SAINT MICHEL 

                                                                                          BP 183  -  79103 THOUARS CEDEX 
 
      
 
ADRESSE EXPOSANT (pour correspondance) 

 

Raison sociale ou nom commercial: ................................................................................................................... 
Adresse :......................................................................................................................................................... 
Code postal :  ................................................ Ville : ....................................................................................... 
℡ : ............................................................... Fax : ........................................................................................ 
Site Web : ...................................................... E-mail société : ......................................................................... 
Obligatoire : N° TVA intracommunautaire : .................................................................................................. 
 
RESPONSABLE DU DOSSIER: 
 

M/Mme : ........................................................................................................................................................ 
fonction : ....................................................................................................................................................... 

 
 

CARNET DE 25 ENTREES VISITEURS (25 % de réduction sur le prix public) 

 
 (Nombre)………….……X 53,31 € HT = …………………... € 

                             TVA 5,5 % :  =……………..…….  €    

 

                                                                                          TOTAL  TTC :   ………………….…… € 

 

A ………………………………..  Cachet et signature 
 (précédés de la mention « bon pour accord » 

Le ……………………………… 
 

Nom et fonction du signataire : 
……………………………………. 
……………………………………. 
 

 
Condition de paiement : à nous retourner impérativement accompagné d’un chèque du montant total 
avant le 15 juin 2010 avec votre dossier) 
 
je verse à ce jour …………………. € TTC représentant 100 % du TOTAL de ma commande .  
 

-  par chèque à l’ ordre de THOUARS SAINT MICHEL  
-  par virement bancaire 

 
Banque Agence N° compte RIB Motif Domiciliation         N° TVA 
15749 36322 00010920401 70 FSM 2007 CMM Thouars FR 79 489 869 875 

 
 
 

Vos contacts avant et pendant la Foire Expo : 
 

Coordinatrice de la Foire : Sophie JACOMET : 05.49.68.22.65 – 06.24.64.64.48,  
  sophie.jacomet@ville-thouars.fr -         Fax : 05.49.68.16.09 

ASSOCIATION 
THOUARS SAINT MICHEL 


