INFORMATION A COMPLETER ET RETOURNER

PAR COURRIEL : jdupuis@acvrg.com

SALON DU A/ - Wk 4 7 &9 ot

FORMULAIRE D’ACCREDITATION DU PERSONNEL —PS —

Nom de la compagnie :
(Le nom apparaitra tel quel sur les badges)

Prénom : Nom :

Téléphone : Courriel :

Chaque emplacement a droit a 6 badges pour le premier espace de 10X10 et 3 badges
supplémentaires pour chaque espace de 10X10 additionnel.
Les badges exposants ne sont pas transférables.

**DES BADGES SUPPLEMENTAIRE SONT DISPONIBLES AU COUT DE 10$ CHACUNE**

DES FRAIS DE 10$ SERONT EXIGES POUR TOUT BADGE DE REMPLACEMENT
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Si vous désirez inscrire du personnel supplémentaire, svp contactez Jacques Dupuis : jdupuis@acvrg.com . Les badges
seront disponibles au BUREAU DU PROMOTEUR. Vous pourrez vous procurer vos badges durant la journée de montage
et a tous les jours de I’événement.

QOrganisé par En collaboration avec

salonvr.com
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