
SALON PROFESSIONNEL

FOOD RETAIL

Demande d’admission
Pour valider votre participation en tant qu’exposant, retournez ce document  
dûment et entièrement complété et signé par email. 
Deze aanvraag tot deelname is ook beschikbaar in het Nederlands.

31/01 > 2/02/2027 — Namur Expo — www.saveurs-metiers.be 

1. Candidat-Exposant (EN LETTRES CAPITALES)

ADRESSE DE CORRESPONDANCE
Société : .....................................................................................................................

Rue : ...........................................................................................................................

.................................................................N° : ....................BP : .................................

Code postal :  ............................. Ville : .....................................................................

Pays : ..........................................................................................................................

Site internet : ..............................................................................................................

E-mail gén.: ................................................................................................................

Tél. gén.: .....................................................................................................................

 .......................................   .......................................   ...................................

RESPONSABLE SALON 
Nom : ..........................................................................................................................

Prénom : .....................................................................................................................

Fonction : ...................................................................................................................

Tél. direct : ..................................................................................................................

GSM : .........................................................................................................................

E-mail personnel : ......................................................................................................

ADRESSE DE FACTURATION 
Société : .....................................................................................................................

Forme juridique : ........................................................................................................

N° TVA (ou numéro d’entreprise) : ..............................................................................

N° compte en banque ou C.C.P. : ..............................................................................

IBAN : .........................................................................................................................

BIC / SWIFT : ..............................................................................................................

Si différente de l’adresse de correspondance :

Rue : ...........................................................................................................................

....................................................................N°: ....................BP : ...............................

Code postal :  ............................. Ville : .....................................................................

Pays : .........................................................................................................................

Attention ! En matière de TVA – Exposants étrangers

Entrée en vigueur de la Décision E.T.116547 au 01/07/2009

Infos via contr.tva.bcae@minfin.fed.be ou +32 (0)2 577 40 70

Avez-vous l’intention de vendre des biens ou de prester des services en Belgique ?

  Oui       Non           N° de TVA belge : BE 0 

DEMANDE D’ADMISSION SAVEURS & MÉTIERS 2027 - APAQ-W  - 01/03

EASYFAIRS BELGIUM SA
Avenue Sergent Vrithoff, 2
5000 Namur
TVA BE 0424.681.440

ORGANISATION

Sales executives
Georgiana Lazarescu
T.: +32 (0)81 32 11 60
georgiana.lazarescu@easyfairs.com

Simon Jeandrain
T.: +32 (0) 81 32 11 64
simon.jeandrain@easyfairs.com

Event operations coordinator
Inès Joassin
T.: +32 (0)81 36 00 42
ines.joassin@easyfairs.com



2. Participation (PRIX HORS TVA 21%)

DANS L’ESPACE RÉSERVÉ AUX PRODUCTEURS VALIDÉS PAR L’APAQ-W

Chaque participant bénéficiera de 6m² et de l’équipement suivant dans la zone APAQ-W :

> cloison 

`> signalétique personnalisée 

> tapis

> raccordement électrique (attention prévoir votre rallonge + dominos)

> éclairage

> mobilier 

 Chaque participant bénéficiera des assurances suivantes :

> assurance responsabilité civile

> assurance tous risques (max 20.000,00€)

Chaque participant bénéficiera des outils de promotion suivants :

> mention sur le site web + page spéciale pour la zone d’exposition

> mention dans le dossier presse

> pack exposant et invitations personnalisées

> package promotionnel 

Le droit d’inscription et les frais de dossier sont aussi inclus dans cette offre. 

 

	 TOTAL           875,00 €

3. COMPLÉTEZ VOTRE PROFIL SUR MY EASYFAIRS
A la suite de votre inscription, vous recevrez un e-mail vous permettant de vous connecter à la plateforme 

exposant My Easyfairs. 

VOUS POURREZ ALORS :

>	compléter votre profil avec des informations sur votre entreprise (coordonnées, description, catégories, logo et 

médias sociaux). Attention : ces informations apparaîtront sur le site web du salon Saveurs & Métiers

>	commander des articles supplémentaires pour votre stand dans le webshop (électricité, tapis, mobilier, etc.)

>	consulter les informations pratiques sur le salon (manuel exposant, modalités de montage et de 

démontage, etc.)

>	ajouter le croquis de votre stand

>	suivre les enregistrements via votre lien d’invitation personnel
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4. SÉLECTION
Toutes les demandes d’admission au salon sont soumises à l’approbation d’un Comité de Sélection dont les 
critères d’approbation sont :

(I)	 la disponibilité des différents espaces d’exposition;

(II)	 le bon équilibre du contenu du salon;

(III)	 l’adéquation entre l’orientation du salon et celle de l’exposant;

(IV)	 la qualité des produits, marques et/ou oeuvres exposés au salon;

(V)	 la variété des produits et/ou oeuvres exposés au salon.

Le refus ou l’acceptation du candidat-exposant par le Comité de Sélection sera également communiqué par 
écrit par Easyfairs Belgium, au plus tard un mois après la tenue de ce comité.

5. DÉCLARATION DU CANDIDAT-EXPOSANT
Nous avons pris connaissance des conditions générales du salon, disponibles sur simple demande. Nous 
déclarons les accepter dans leur ensemble et nous nous engageons à nous y conformer. 

Fait à : ..................................................................................................................   Le :  /  /  

Fonction : ..............................................................................................................................................................

Nom : ............................................................................  Prénom : ........................................................................

Signature : 

Veuillez parapher chaque page.

Nous avons pris connaissance des conditions générales du salon, disponibles sur simple demande ou sur le site  
(easyfairsgroup.com/general-terms-conditions). Nous déclarons les accepter dans leur ensemble et  
nous nous engageons à nous y conformer. En déposant sa demande de participation, le candidat-exposant s’engage  
de manière contraignante et irrévocable à participer au salon, conformément à l’article 3.2 des conditions générales.
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