
 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION EXPOSITION + SPONSORING 
Clôture des inscriptions le 30 avril 2020 

 

Colloque 2020 de Swiss Dental Hygienists  
Vendredi 20 novembre 2020 à Bâle 

 
Nom de l’entreprise:   ……………………………………………………………………… 
 
Personne à contacter:   ……………………………………………………………………… 
 
Adresse:   ……………………………………………………………………… 
 
NPA/lieu:   ……………………………………………………………………… 
 
Adresse électronique:   ……………………………………………………………………… 
 
Tél. direct:  …………………………..…………………………………………. 

 
(Prière de cocher la case correspondante) 
 
Offre: 

 

 1 table (long./larg./haut. 180x75x73cm)* Total  Fr. 1200.– TVA excl. 
 
 1 table supplémentaire Total/table  Fr.   400.– TVA excl. 
 
 1 prise de courant 230 V (prière de cocher si requis) 
 

Chaque exposant peut commander en tout 1 ou 2 tables.  
*Sont inclus dans le coût du stand: 1 table (long./larg./haut.: 180x75x73cm), 2 chaises, 
1 panneau d’affichage (larg. = 121cm, haut. = 186cm), repas journée entière 

 
  
…..   Nombre de personnes par exposant (important pour la commande des en-cas/repas de midi) 

 
 
 Sponsoring : (voir offre sous «Key Facts» à la page 4)    no ……..…………….  
 
 Description: ………………………………..……………………………………..……. 
 

   

Indemnité de rétractation/Annulations 
En cas d'annulation de l’inscription, nous serons obligés de vous facturer une indemnité de 
rétractation: 
jusqu’à fin juillet 2020   70 % du montant de la facture 
jusqu'à fin août 2020   80 % du montant de la facture 
jusqu'à fin septembre 2020  90 % du montant de la facture 

 
Prière de retourner le présent formulaire d’inscription d’ici au 30 avril 2020, dernier délai, à 
Swiss Dental Hygienists, Siège administratif, Bahnhofstrasse 7b, CH-6210 Sursee, 
info@dentalhygienists.swiss   
 
 
Lieu, date: .......................................    

 
 
Signature + timbre de l’entreprise: ........................................................................................ 
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