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BULLETIN D’INSCRIPTION «EXPOSITION ET SPONSORING» 

Clôture des inscriptions le 31 décembre 2022 
 

Swiss Oral Health Days de Swiss Dental Hygienists  
Jeudi 31 août / 1er septembre 2023 à Bâle 

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

 
 
Exposition 
9 – 15 m2  Prix du m2 hors TVA  CHF 440.– 
à partir de 16 m2 Prix du m2 hors TVA  CHF 400.– 
 
(Veuillez indiquer précisément les dimensions, voir détails «Key Facts» à la page 5) 
 
 Nous réservons volontiers l'emplacement suivant:  

Longueur: _____m x Largeur: _____m    = Surface totale: _____ m2     Montant: CHF ______ .– 
 
Avec-vous besoin d’un raccordement en eau?    Oui    Non 
(Les emplacements avec raccordement en eau sont limités.) 

 
__________ Nombre de personnes par exposant (important pour la commande de la restauration) 

 
 
Workshop 
Veuillez indiquer l'option souhaitée (voir l'offre «Key Facts» à la page 10): 
 

 Nous réservons le package Workshop de base (max. CHF 4'300.- hors TVA, selon l'offre)  
 
__________    Nombre des workshops dans la langue (F/A/I): _________________________   
 
__________    Nombre max. de participant-es par workshop (important pour la 

réservation des locaux)    
 
__________    m2: taille de la salle préférée (important pour la réservation des locaux)    
 
Type de disposition des chaises:       Chaises de concert (chaises uniquement) 
 
                  Chaises de séminaire (chaises et tables) 

 
 



Workshop:     interactif/pratique ou  conférence/exposé

Thème: ………………………………..………………………………………….……………………… 

.………………………………………….………………………………..……………………………… 

Nous préférons le créneau horaire suivant pour le Workshop (sans garantie): 
 Jeudi 31 août 2023
 Vendredi 1er septembre 2023

Sponsoring 
Veuillez indiquer l'option souhaitée (voir l'offre «Key Facts» à la page 11-15): 

 Offre: No. …..……………. 

Description:  ………………………………..…………………………………………. 

 Offre: No. …..……………. 

Description:  ………………………………..…………………………………………. 

 Offre: No. …..……………. 

Description:  ………………………………..…………………………………………. 

 Offre: No. …..……………. 

Description:  ………………………………..…………………………………………. 

Prière de respecter les remarques importantes pour les exposants à partir de la page 6 
dans les «Key Facts». 

Indemnité de rétractation/annulations 

Par la présente, vous confirmez la réservation des options cochées pour les Swiss Oral 
Health Days du 31 août / 1er septembre 2023. Tous les prix s’entendent hors TVA. 
En cas de désistement (quels qu’en soient les motifs), Swiss Dental Hygienists se réserve le 
droit de disposer de la surface de stand libérée et de vous facturer une indemnité de 
rétractation: 

jusqu’à fin mars 2023 70 % du montant de la facture 

jusqu’à fin avril 2023 80 % du montant de la facture 
à partir de mai 2023 90 % du montant de la facture 

Prière de retourner le présent formulaire d’inscription d’ici au 31 décembre 2022, dernier 
délai, à: Swiss Dental Hygienists, Bahnhofstrasse 7b, CH-6210 Sursee, 
info@dentalhygienists.swiss 

Lieu, date:  ....................................................................   

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