
 

EXPO Maquettes 2017 organisée par IPMS BORDEAUX 

30 Septembre et 1
er

 Octobre 2017 

Salle Bellegrave Avenue du Colonel Robert Jacqui 

33600 PESSAC 

Dossier d’Inscription et Réservation Repas 

ATTENTION : La réception précoce des inscriptions facilitera l’organisation et 
l’attribution des espaces.  Pour les repas, les dates de réservation des repas et 

de réception des chèques sont impératives 
 

(Complétez ce questionnaire, retournez-le rapidement et gardez en une copie) 

 
IDENTIFICATION POUR L’INSCRIPTION 
 
Particulier : oui – non  (1)                                                     Club : oui – non  (1) 
(1) Rayer la mention inutile  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Nb de tables souhaitées 2,5 X 0, 75 : ……..  ou linéaire souhaité ………  Electricité  oui – non (1)  
(1) Rayer la mention inutile  
 

RESERVATION DES REPAS    
Nombre de Repas : ………  Midi Samedi 30 Septembre 2017 
 
Nombre de Repas : ………  Midi Dimanche 1

er
 Octobre 2017   

 

Les caractéristiques du repas et son prix ne sont pas encore connus. Celles-ci seront 
communiquées par courriel pour confirmation dès qu’elles seront arrêtées et l’adresse d’envoi 
du chèque de réservation sera alors fournie. Le chèque ou les chèques sera ou seront à établir 
à l’ordre de Club IPMS Bordeaux et mis à l’encaissement que le 26 septembre 2017. Annulation 
de réservation possible éventuellement et uniquement suite à l’envoi d’un courriel à ipms-
pessac@sfr.fr réceptionné au plus tard le 19 septembre 2017 et adressé par la personne ayant 
réservé. AUCUNE RESERVATION NE SERA ACCEPTEE les 30 septembre et 1

er
 octobre 2017. 

 

DOSSIER à retourner par e-mail à ipms-pessac@sfr.fr   

 

INSCRIPTION D’UN PARTICULIER 
 
Nom   : ………………………………………………………  Prénom :  ………………………………………………………… 

 

Adresse  : ……….…………………………………………………………………………………………………….    
 
VILLE : …………………………………………………CODE POSTAL : ………………….. 
 
Tel :  …………………     Courriel : ………………………………………………………………………………… 

 

INSCRIPTION CLUB ou ASSOCIATION 
Nom de l’Association ou du Club :         …………………………………………………………………………………….. 

 
Nom, prénom et qualité du responsable : …………………….……………………………………………    
 

Adresse du responsable : …………………….………………………………………………………………   
 

VILLE : …………………………………………………CODE POSTAL : ………………….. 
 
Nbre de participants du club : … 
 
Nom des participants du club (pour badge) : …………………………………………………………………  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………  
 
Courriel : ……………………………………………………………………………. 

 

mailto:ipms-pessac@sfr.fr

