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PME, ARTISANAT  ET RESTAURATION
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VILLAGE DES ARTISANTS
Cette fiche a valeur de bon de commande

Nom de l’entreprise…………………………………………………………………...……………….................................................................................................................................

Responsable (M. /Mme) ……………………………………………………………...………….................................................................................................................... ...........

Fonction……………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................

Adresse…………………………………………………....................................................................……Tél …………...............................................................................……...............................

Email ………………....................……………………………………….................……….........................................................................................................................................................................

PREVOIR PRIX

1 Table 
1 chaise
1 nappe

35 000

Les exposants viennent avec leurs tables et chaises
Dimension de la table : 1,10 X 0,9 m
Une nappe de même couleur obligatoire.

NB : Les produits doivent être étiquetés avec date de production et de péremption 

Chaises supplémentaires : 1000 frs x …………......................…. = ……….........................……

Arrêtée la présente commande à la somme de :……………………………………………………………………....…………………………

Le mandataire…………………………………………………………... l’exposant………………......................................……....…………………....

Nom ……………………………………………………........................…...... Nom……………........................………………………......................................

Fonction…………………………………………….......................………... Fonction................................................................................................................

Signature de l’entreprise



Organisé par REFLEX SARL , Régisseur Exclusif     Tel : (+237) 696 03 57 25 / 677 69 19 25 / 620 25 08 13
www.sialy.net    -   info@sialy.net  

RESTAURATEURS

Cette fiche a valeur de bon de commande

Nom de l’entreprise…………………………………………………………………...……………….................................................................................................................................

Responsable (M. /Mme) ……………………………………………………………...………….................................................................................................................... ...........

Fonction……………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................

Adresse…………………………………………………....................................................................……Tél …………...............................................................................……...............................

Email ………………....................……………………………………….................……….........................................................................................................................................................................

PREVOIR PRIX

Tables et chaises 200 000

Les exposants viennent avec leurs tables et chaises
Dimension de la table : 1,10 X 0,9 m
Une nappe de même couleur obligatoire.

NB : Les produits doivent être étiquetés avec date de production et de péremption 

Chaises supplémentaires : 1000 frs x …………......................…. = ……….........................……

Arrêtée la présente commande à la somme de :……………………………………………………………………....…………………………

Le mandataire…………………………………………………………... l’exposant………………......................................……....…………………....

Nom ……………………………………………………........................…...... Nom……………........................………………………......................................

Fonction…………………………………………….......................………... Fonction................................................................................................................

Signature de l’entreprise
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PMI
Cette fiche a valeur de bon de commande

Nom de l’entreprise…………………………………………………………………...……………….................................................................................................................................

Responsable (M. /Mme) ……………………………………………………………...………….................................................................................................................... ...........

Fonction……………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................

Adresse…………………………………………………....................................................................……Tél …………...............................................................................……...............................

Email ………………....................……………………………………….................……….........................................................................................................................................................................

NOUS VOUS OFFRONS PRIX

1 Stand
1 Table 
1 chaise 100 000

NB : Les produits doivent être étiquetés avec date de production et de péremption 

Chaises supplémentaires : 1000 frs x …………......................…. = ……….........................……

Arrêtée la présente commande à la somme de :……………………………………………………………………....…………………………

Le mandataire…………………………………………………………... l’exposant………………......................................……....…………………....

Nom ……………………………………………………........................…...... Nom……………........................………………………......................................

Fonction…………………………………………….......................………... Fonction................................................................................................................

Signature de l’entreprise


