MUTA 2o 57 5 INSCRIPTION
Groveessso -/ EAPOSANT

Nom de I’entreprise :

Personne-ressource :

Téléphone : Télécopieur :

Site web : Courriel :

Adresse compleéte:

Description de I’entreprise (30 mots maximum) :

Description anglaise :

_ @  Réservation d’espace (Vérifiez les disponibilités en ligne: www.autovision2010.com)
- _//

TARIF

[ 1 espace de 8 x 8’ : 1750%/espace Choix de I'emplacement: 1e I:I 2° I:I

Le prix du kiosque inclut :

¢ Table/chaises ou comptoir/bancs e Electricité
¢ Affiche d'identification personnalisée ® Acces a Internet
¢ Corbeille a papier ¢ Un acces au Collogue MUTA - Autovision 2007

« Paiement (Seul le paiement complet confirme officiellement votre réservation)

*= Montant total [] Paiement par carte de crédit Comptabilite

Sous-total I:I [ visa [ master Card
TPS 6% I:I No de la carte: / / /
TPS 143735173RT
TVQ 7,5% I:I Date d'expiration: /

TVQ 1023871765TQ
Total I:I Nom du détenteur:

[] Paiement par chéque : payez a I'ordre de 'AMETVS, 1512 rue Michaud, Drummondville (Québec) J2C 7V3

Frais de participation admissible a la loi du 1 %. 350,00 $ par entreprise exposante.
Politique d'annulation : Nous acceptons de rembourser les colts de kiosque (Moins 350,00 $ de frais) si une demande d'annulation parvient & nos bureaux avant le

vendredi, 7 septembre a 17h00.

w. Date limite d’inscription : vendredi 21 septembre 2007 —s=g.e—
— R CEVEQ
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#3 Mobilité urbaine 2T
_~alransport avancé Y. . A 4

e g " EXPOSANT

3 AU 6 OCTOBRE 2007, CENTRE DES CONGRES, MONT-TREMBLANT ET SAINT-JEROME, QUEBEC, CANADA

~& - -Exposants / Représentants

Nom de I’entreprise:

Le prix du kiosque inclut :

¢ Table/chaises ou comptoir/bancs

¢ Affiche d'identification personnalisée

* Corbeille a papier

* Electricité

* Acces a Internet

® Un acces au Collogue MUTA - Autovision 2007

Veuillez inscrire le nom de la personne de votre entreprise qui souhaite profiter de ces avantages (la premiére personne
inscrite sera considérée comme étant la personne-ressource pour toute question relative a I'événement).

Personne-ressource : Titre:

Maintenant, veuillez ajouter le nom des personnes qui auront acces a votre kiosque SEULEMENT.

Représentant 1: Titre:
Représentant 2: Titre:
Représentant 3: Titre:
Représentant 4: Titre:
Représentant 5: Titre:
A2808.01-04
f@f ‘"E"{/z 1512, rue Michaud, Drummondville (Québec) J2C 7V3 o Eme—
=] Téléphone: 819.472.4494 e Sans frais: 1.866.499.4494 e Télécopieur: 819.472.6520 CEVEQ
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