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SAVE THE DATE

du 24 au 26 Septembre 2018 / SAFEX - Alger




Salon de la Esanté & de la modernisation des structures Hospitaliéres
HOPITALGER

2 Eme Edition
Du 24 au 26 Septembre 2018
Safex - Pins Maritimes - Alger

VOTRE ENTREPRISE :

Raison Sociale :

Adresse :

Ville : Pays :
Téléphone : Fax:
Site web : E-mail :

Nom et prénom de Ta personne chargée du Dossier :

Téléphone : Mobile : E-mail :

Cochez le secteur d'activité qui vous concerne

| | Systemes D'Information Hospitaliers Integres ;
| | Biologie et Téléradiologie ;

| Apport du Numeérique au Bloc -Opératoire ;
Cybersanté ;

Big-Data en Santé ;

E-Santé : Recherche & Développement

Pharmacie : Stockage, dispensation des Médicament, Dispositif...
Fonctions Transversales/ Activités de Soutien ;

I NI

Société d'Assurances de personnes ;

SIGNALETIQUE STAND :

om de Ta société a faire figurer sur 'enseigne du stand (Max 20 caractéres) :

ombre de badges exposants : (3 badges par 9m?)

Dossier de Participation HOPITALGER - Esanté 2018
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INFORMATIONS IMPERATIVES

Vous venez de recevoir votre Dossier Technique Exposant pour votre participation au Salon « HOPITAL ALGER EXPO» Outil de
travail concu pour simplifier votre participation, il contient tous les éléments et bons de commande relatifs aux différentes

prestations proposées par le WTCA.

Afin de bénéficier au mieux de nos services, nous vous invitons a :
Retourner votre contrat de participation diment complété et signé, en y apposant votre cachet, et joindre votre réglement par
chéque a l'ordre du WTCA -World Trade Center Algeria- a déposer auprés du WTCA 13 Rue Mohamed SEMANI Hydra- Alger.

» Retourner chaque bon de commande en veillant & bien respecter les dates limites inscrites sur chaque document,

accompagné de votre reglement ;

» Retourner les pages INFORMATIONS IMPERATIVES & CONTRAT DE PARTICIPATION DUMENT SIGNEES .

REMARQUES :
L'envoi de cette demande de participation constitue un engagement ferme et irrévocable de payer
l'intégralité du prix de la location du stand et des frais annexes.

ARTICLE 1 : Conditions de paiement
Le réglement s'effectue a I'ordre du WTCA, soit par chéque ou
par virement au N° de compte bancaire suivant :

TRUST Banque Algeria, Agence Hydra.

N° Compte : 029 00 16 122 0000 32 63 95

50 % a la réservation
—
50 % Avant le 13 Septembre 2018

Le paiement de la location du stand et des frais annexes se fait

selon des modalités déterminées par I'organisateur et
communiquées a l'exposant dans le présent dossier de

participation .Il en est de méme pour les exposants en liste
d'attente qui bénéficient de I'attribution d'un stand a la faveur
d'un désistement

ARTICLE 2 Défaut de paiement

Le fait pour un exposant de ne pas respecter les modalités de
paiement visées a l'article précédent, autorise I'organisateur a
faire application des stipulations de l'article 3 « Retrait ».

ARTICLE 3 : Résiliation/Retrait

En cas de désistement ou en cas de non occupation du stand
pour une cause quelconque avant le_.31/08/2018 |e WTCA
remboursera 100 % de la somme versée. Cependant, aucun
remboursement ne sera effectué aprés cette méme date.

ARTICLE 4 : Cession / Sous-location

Sauf autorisation écrite et préalable de I'organisateur, un
exposant ne peut céder, sous-louer ou partager, a titre
onéreux ou gratuit, tout ou partie de sa concession dans
I'enceinte du salon.

ARTICLE 5 : Répartition des Stands

L'organisateur établit le plan du salon et effectue la
répartition des emplacements librement, en tenant
compte le plus largement possible des désirs exprimés
par |'exposant, de la nature des produits et/ou services
qu'il présente et de la disposition du stand qu'il se
propose d'installer.

L'organisateur peut modifier I'importance et la disposition
des surfaces demandées par I'exposant. Cette
modification n'autorise pas I'exposant a résilier
unilatéralement son engagement de participation.
L'emplacement du stand attribué a un exposant lui est
communiqué au moyen d'un plan. Ce plan donne des
cotes aussi précises que possible du stand. Lorsque cela
est possible, il appartient a I'exposant de s'assurer de la
conformité du plan avant I'aménagement de son stand.

ARTICLE 6: SONORISATION

[utilisation de la sonorisation pendant le salon devra se

Les sommes versées au titre de la location du stand, sonfaire aun niveau sonore compatible avec la bonne tenue

acquises a l'organisateur méme en cas de resocation a un autre
exposant.

HopitAlg Expo

de I'événement , et dans le respect du voisinage des
autres Exposants. En cas de rappel a I'ordre non suivi
d'effet,I'Organisateur se réservera le droit de faire couper
I'alimentation électrique du Stand

Cachet et signature précédés de la mention
“Lu et Approuve”
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CONTRAT DE PARTICIPATION

L'envoi de cette demande de participation constitue un engagement ferme et irrévocable de payer l'intégralité du
prix de la location du stand et des frais annexes.

Raison Sociale :

Adresse :
Code Postal : ille ays :
Téléphone : Fax: -mail :

Responsable du Dossier / Contact :

RC: [dFisc : NIS :

Coiit(s) de la Participation

STAND :

Droits d'inscription 01 10 000,00 10 000,00
Désignation : Quantité rix Unitaire HT DA otal HT DA

Surface aménagée/m? 15 000,00

Désignation : Quantité rix Unitaire HT DA otal HT DA

Surface Nue/m? 12 000,00

Désignation : Quantité rix Unitaire HT DA otal HT DA

Electricité /m? 150,00

Désignation : Quantité rix Unitaire HT DA otal HT DA

Total HT DA [1]

NB : le Stand aménagé est équipé de : 1 table + 3 chaises + 3 spots + moquette+ Signalétique

CATALOGUE:
4éme de couverture quadri 200 x 200 mm 30 000,00‘
Désignation imensions Prix Unitaire HT DA Total HT DA
3éme de couverture quadri 200 x 200 mm 20 OO0,0q
Désignation imensions Prix Unitaire HT DA Total HT DA
2éme de couverture quadri 200 x 200 mm 25 000,00‘
Désignation imensions Prix Unitaire HT DA Total HT DA
Page intérieur quadri 200 x 200 mm 12 OO0,0q
Désignation imensions Prix Unitaire HT DA Total HT DA
1/2 Page quadri 100 x 200 mm 9 OO0,0q
Désignation imensions Prix Unitaire HT DA Total HT DA

Je SOUSSIZNE(E) .uiuiieiiiiiiii e

Total HT DA [2]

Cachet et signature précédés de la mention

Déclare avoir pris connaissance et accepte les conditions
générales de vente décrites dans le dossier de participation.
Je m’engage a les respecter.

“ Lu et Approuve”

Le: / /

HopitAlg Expo
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