
Raison sociale : …………………………………………………………………………………………………………………
Statut juridique :       Entreprise individuelle       SAS       SARL      Autre : ………………………
 Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………...
CP : ……………………… Ville : …………………………………………………………………………………………………

 Téléphone ………………………………… Mail : ……………………………………………………………………………
 Siret : …………………………………………………………………........................................................................ 
 Activité principale : …………………………………………………………………………………………………………..

1er Salon de l’Habitat - Hagondange - 19-20 & 21 Septembre 2025

ARTISANS 100 % MOSELLE

SALONSALON
L’HABITATL’HABITAT

DEDE

Produits ou métiers exposés : ......................................................................................................
............................................................................................................................................................... 

 

Espace nu de 9m² (3x3m) - 700.00 € 

Entreprise

Bon de commande

1ÈRE ÉDITION

Salle Paul Lamm - Rue Henri Hoffmann, 57300 Hagondange

Dans la limite de 40 emplacements disponibles attribués en
fonction de l’ordre d’arrivée des inscriptions

CONDITIONS DE COMMANDE
Salon réservé aux adhérents de la CAPEB Moselle

1 Bon de commande par entreprise exposant au salon.
Fournir une copie de son assurance Responsabilité Civile (RC) en cours de validité lors de son inscription.

Espace nu de 18 m² (3x6m) -  € 

Autres besoins : .......................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 

 
PAIEMENT PAR VIREMENT À LA COMMANDE 

Fait à : ................................................................ Le : ....................................................................
Le signataire déclare accepter le règlement du salon

Signature et/ou tampon

DIMENSIONS DES ESPACES AU SEIN D’ILÔTS MÉTIERS (COCHEZ LA CASE DE VOTRE CHOIX) 
TVA non applicable


