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Namur, le 20 novembre 2017 

 
  

 
 

Concerne : Proposition de partenariat au salon SITL de Paris-Nord Villepinte – du 20 au 23 mars 2018 

 

L'AGENCE WALLONNE À L'EXPORTATION ET AUX INVESTISSEMENTS ÉTRANGERS et LOGISTICS IN WALLONIA 
organiseront une collectivité wallonne à la Semaine Internationale du Transport et de la Logistique (SITL)  qui se 
tiendra à Paris-Nord Villepinte du 20 au 23 mars 2018. 

Evénement incontournable pour les entreprises du secteur, ce salon a acquis la réputation de premier salon 
international de la logistique, la mobilité, l'information et le Supply Chain Management. Pour de plus amples 
informations, nous vous invitions à consulter le site web du salon : http://www.sitl.eu/   

Nous avons pensé que ce salon et sa valeur stratégique ne pouvaient que susciter votre intérêt et vous 
proposons de prendre part à la collectivité wallonne qui y sera organisée. Vous trouverez dans les documents 
ci-joints les modalités et conditions relatives à cette participation. 

En cas d'intérêt de votre part, je vous invite à retourner ces documents signés avant le 31 janvier 2018  à 
l'attention de Mme Marie PHILIPPOT, Gestionnaire du dossier, (tél. : 081/33.28.72 – Fax. : 081/33.28.69 –  
e-mail : mphilippot@investinwallonia.be) et qui se tient à votre disposition pour tout complément 
d'information. 

Nous vous prions de croire, Monsieur Moens, en l'assurance de notre considération distinguée. 

 

 

 

Jean-Pierre MARCELLE      Bernard PIETTE 
Directeur Général       Directeur - Logistics in Wallonia 

 

 

 

http://www.sitl.eu/
mailto:mphilippot@investinwallonia.be


 
 

Agence wallonne à l’Exportation et aux Investissements étrangers  
Wallonia Export-Investment Agency 
Investissements étrangers / Foreign investment 
6, Avenue des Dessus de Lives /B- 5101 Loyers - Namur  
(T) +32 81 33 28 50  / TVA BE 0267.314.479  
welcome@investinwallonia.be / www.investinwallonia.be 

 

 

1 - ENGAGEMENT DE PARTICIPATION 
Salon SITL 2018 – Paris Nord Villepinte  | 20-23 mars 2018 

 
Merci de remplir et renvoyer par mail  avant 
le 31 janvier 2018 à  

Marie PHILIPPOT – AWEX - Communication & marketing 
mphilippot@investinwallonia.be 

Tél : 081/33.28.72 | Fax : 081/33.28.69  
 

Prénom – Nom 
 

 Titre 
 

 
Société 
 

 Activités 
 

 
Adresse 
 

  

 
Tél. 
 

 E-mail 
 

 
Site web 
 

 n° TVA 

 
marque mon accord pour participer à l’action mentionnée sous rubrique et m’engage à respecter les conditions 
de participation qui sont jointes en annexe 
Je m’engage à acquitter les droits d’inscription suivants :  

• 2.500 € HTVA de droits d’inscription dûs à la collectivité (AWEX – Logistics in Wallonia) pour la 
participation aux frais relatifs à l’organisation de l’événement.  
Je verserai  ce(s) montant(s) dès réception de la facture qui me sera adressée ultérieurement, sur le 
compte de LOGISTICS IN WALLONIA  IBAN : BE32 3400 5368 5902 – BIC : BBRUBEBB   
Communication : Participation de <nom de votre société> au salon SITL 2018 de Paris 
 

• 412,00 € HTVA de forfait d’inscription obligatoire dû aux organisateurs du salon (directement facturé par 
REED EXPOSITIONS-FRANCE) 

 
Le remboursement de ce(s) montant(s) sera effectué dans le seul cas où l’AWEX annule la collectivité ou dans 
le cas de mon désistement  pour raisons majeures, notifié à l’AWEX au moins 2 mois avant l’ouverture du salon.  

Dans tous les autres cas, tous les frais liés à mon désistement me seront facturés par l’AWEX. 

Date et signature : 
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2 - CONDITIONS DE PARTICIPATION À LA COLLECTIVITÉ WALLONNE 
Salon SITL 2018 – Paris Nord Villepinte  | 20-23 mars 2018 

 
A signer et   renvoyer par mail  à  Marie PHILIPPOT – AWEX - Communication & marketing 

mphilippot@investinwallonia.be - Tél : 081/33.28.72   
 

 

 

1. ROLE DE L’AWEX ET LOGISTICS IN WALLONIA 
 
La Région wallonne, représentée par L’AGENCE WALLONNE A L’EXPORTATION ET AUX INVESTISSEMENTS 
ETRANGERS (AWEx) et LOGISTICS IN WALLONIA, assurera, outre la location de la surface et l’aménagement du 
stand, un rôle général de relation publique et de coordination au bénéfice des co-exposants. Elle prend 
également les contacts nécessaires afin d’optimiser la présence wallonne.  
 
 
 

2. STAND ET ESPACES CO-EXPOSANTS 
 

L’espace global mis à disposition des partenaires publics et privés est de 110m², subdivisés en cuisine/ réserve, 
espace accueil et espaces ouverts co-exposants. 

Chaque espace co-exposant comprendra une table personnalisable, 3 chaises et un élément d’identification 
type totem avec écran (format tablette). Cet espace suivra la ligne graphique générale du stand (couleurs, 
polices de caractères) et sera réalisé par un graphiste sélectionné par l’AWEX et LOGISTICS IN WALLONIA à 
partir de fichiers fournis en haute définition par chaque co-exposant.  
Afin de ne pas encombrer l’espace et de garder une cohérence visuelle, tout autre visuel d’identification de 
type roll-up ou poster ne sera pas accepté sur le stand. 

Chaque espace co-exposant comprendra également un display à brochures et une connexion web.  

Les entreprises occupantes auront également accès, dans le cadre de leur activité commerciale, à l’ensemble 
des commodités et manifestations prévues sur le stand. 

 
 

3. VISIBILITE 
 
Les totems ou panneaux d’identification de chaque espace co-exposant incluront un écran sur lequel le co-
exposant pourra faire tourner en boucle un film promotionnel ou une présentation ppt (à partir d’une clé USB). 
La table de chaque espace co-exposant sera personnalisable (les dimensions de celles-ci vous seront  
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communiquées ultérieurement de manière à ce que vous puissiez envoyer le visuel à imprimer au responsable 
de l’AWEX). En outre, les noms des co-exposants seront clairement indiqués sur ces totems, sur le bar ainsi sur 
le desk d’accueil du stand.  
Les co-exposants ont également la possibilité d’apporter leur propre documentation et de la disposer dans les 
présentoirs de leurs espaces. 
 
 

 

4. Pack EXPOSANT 
 
Le forfait d’inscription vous donne droit à un pack exposant  comprenant : 
 
• Votre présence sur la liste des exposants du site web www.sitl.eu 
• L’inscription dans le catalogue officiel 
• Les invitations au salon selon les stocks disponibles pour vos clients 
• 40 invitations VIP 
• Les droits d’accès au Club VIP pour vous et vos clients 
• Les frais de gestion de dossier 
• L’accès aux réunions exposants 
• Un exemplaire du catalogue officiel du salon 
• L’assurance exposants dans les conditions décrites aux articles 18 
et suivants du Règlement Général 
• La mise à disposition du service de presse du salon 
• Les badges exposants 
• L’e-invitation à envoyer à un nombre illimité de vos clients et prospects 

 
 
 

5. OBLIGATIONS DU CO-EXPOSANT 
 
Le co-exposant s’engage à accepter la formule de participation collective et assurer la présence d’un ou 
plusieurs représentants sur place durant les 4 jours du salon. 
 
Il supportera les frais de voyage, de séjour et d’accréditation de son ou ses délégués ainsi que les frais de 
connexions particulières éventuellement souhaitées (téléphone, prises pour appareillages divers, …). 
 
Le co-exposant s’engage à acquitter le montant de sa participation, selon les modalités reprises sur le 
formulaire d’engagement de participation annexé. 
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Tout montant acquitté ne sera pas remboursé à la société hormis le cas d’annulation de la collectivité par la 
Région wallonne. 
 

J’ai bien pris connaissance des CONDITIONS DE PARTICIPATION À LA COLLECTIVITÉ WALLONNE et m’engage à 
les respecter. 

 

Date et signature : 
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3 - Formulaire d’inscription co-exposant 
Salon SITL 2018 – Paris Nord Villepinte  | 20-23 mars 2018 

 
 
 

Document à remplir et à retourner par courrier à  
 
 
 

ou par fax au numéro 

Reed Expositions France/ Salon SITL Paris 
52-54 quai de Dion-Bouton - CS 80001  

92 806 Puteaux Cedex – France 
 

 +33 (0)1 47 56 67 86 
 

 

 



REED EXPOSITIONS FRANCE OPTE POUR LA FACTURE ÉLECTRONIQUE 

Date de réception :  ..........................

N° de stand (compte-maître) :  ..... 

..................................................................

Nom du stand (compte-maître) :  

..................................................................

Commercial :  ...................................... 

.................................................................. 

ISG/ agent :  ......................................... 

..................................................................

N° SFDC (compte-maître):  ............. 

..................................................................

q France q Étranger

ID :  ..........................................................

Remarques :  ........................................ 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

..................................................................

Cadre réservé à l’organisateur

Vous ne recevrez plus de facture papier par courrier postal. Vos factures vous seront envoyées par e-mail, un duplicata sera également 
archivé et consultable dans votre espace facturation sécurisé. La facture électronique est votre original de facture. Nous vous remercions 
de nous communiquer une adresse électronique (e-mail) pour recevoir vos documents (y compris la facture originale si accepté) ainsi 
que l’e-mail de notification de l’arrivée des documents dans votre espace facturation.

CONTACT FACTURATION 

Mme o   Melle o   M. o   Nom : ....................................................................................  Prénom :................................................................................................
E-mail : ........................................................................................................................................................................................................................................................

o Non, je ne souhaite pas recevoir mes factures originales sous format électronique.

EXPOSANT (Sauf avis contraire, ces informations seront utilisées pour votre référencement sur le site www.sitl.eu)

Raison sociale de la société exposante :  ...........................................................................................................................................................

N° de stand : 

CO-EXPOSANT (Sauf avis contraire, ces informations seront utilisées pour votre référencement sur le site www.sitl.eu)

Raison sociale :  ...............................................................................................................................................................................................................

Nom de l’enseigne :  ......................................................................................................................................................................................................

N° intracommunautaire (obligatoire)* :  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal :  ........................................................ Ville :  ................................................................................................................................................

Pays :  ....................................................................................................................................................................................................................................

Tél. : ........................................................................................................  Fax :  ..................................................................................................................

Site web :  ............................................................................................................................................................................................................................

CONTACTS

 Responsable salon :

Nom : M. o Mme o  ........................................................................................................................................................................................................

Fonction : ..........................................................................................................................  Tél. direct :  .........................................................................

E-mail :  ............................................................................................................................................  Fax :  .........................................................................

 PDG/ DG/ Gérant :

Nom : M. o Mme o  ........................................................................................................................................................................................................

Fonction : ..........................................................................................................................  Tél. direct :  .........................................................................

E-mail :  ............................................................................................................................................  Fax :  .........................................................................

ADRESSE DE FACTURATION (si différente)

Raison sociale :  ...............................................................................................................................................................................................................

N° intracommunautaire (obligatoire)* :  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................................................

Code postal :  ........................................................ Ville :  ................................................................................................................................................

Pays :  ....................................................................................................................................................................................................................................

Tél. : ........................................................................................................  Fax :  ..................................................................................................................

Destinataire de la facture (obligatoire) : M. o Mme o  ......................................................................................................................................

E-mail :  .................................................................................................................................................................................................................................

À renvoyer par courrier à Reed Expositions France/ Salon SITL Paris - 52-54 quai de Dion-Bouton - CS 80001 - 92 806 Puteaux Cedex - France ou par fax : +33 (0)1 47 56 67 86

Merci de photocopier ce document pour chaque co-exposant. 

* Champs obligatoire

Demande de participation

Fiche d’inscription  
co-exposant

20-23 MARS 2018
PARIS NORD VILLEPINTE  HALL 6

FRANCE

mph
Texte tapé à la machine
AWEX (Agence wallonne à l'Exportation et aux Investissements étrangers)

mph
Texte tapé à la machine
K   1     0     3

mph
Texte tapé à la machine



TOTAL

 Total Hors Taxes 1    = 412,00  €HT

 TVA 20 %* = 82,40  €

 MONTANT TOTAL TTC  = 494,40  €TTC
* TVA non applicable aux sociétés étrangères assujetties, avec N° de TVA obligatoire pour membres UE - Art. 44 et 196 de la directive 2006/112/CE modifiée. Taux susceptible d’être révisé en application des futures dispositions fiscales.

 1   FACTURATION DU PACK D’INSCRIPTION (OBLIGATOIRE)

Le co-exposant est celui qui participe au salon sur le stand d’une entreprise exposante (locataire principal) avec son propre personnel et 
sa propre offre. L’exposant principal est chargé de veiller à ce que le co-exposant respecte les conditions de participation, les directives 
techniques ainsi que les dispositions fixées par la direction du salon.
Cochez la case correspondante :  o Facturation prise en charge par ma société à l’adresse indiquée sur cette fiche  

o Facturation prise en charge par l’entreprise exposante à l’adresse indiquée en adresse de facturation
Attention : vérifiez la prise en charge de la facturation avec l’exposant principal car la possibilité lui est donnée de prendre en charge ces frais lors de la réservation du stand.

Montant par co-exposant 385 x ______________ = 412  € HT
➤  Ce pack comprend : 

TOTAL 1   412 € HT

• Votre présence sur la liste des exposants du site web www.sitl.eu
• L’inscription dans le catalogue officiel
•  Les invitations au salon selon les stocks disponibles pour vos clients
• 40 invitations VIP
• Les droits d’accès au Club VIP pour vous et vos clients
• Les frais de gestion de dossier
• L’accès aux réunions exposants

• Un exemplaire du catalogue officiel du salon
•  L’assurance exposants dans les conditions décrites aux articles 18  

et suivants du Règlement Général
• La mise à disposition du service de presse du salon
• Les badges exposants
•  L’e-invitation à envoyer à un nombre illimité de vos clients et prospects

Les demandes de participation devront impérativement être accompagnées des acomptes échus au jour de l’envoi de celles-ci  
(cf. conditions de paiement).

Je soussigné(e), déclare être dûment habilité(e) à signer la présente demande de participation et 
avoir tout pouvoir à cet effet. Je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance du règlement général 
du salon dont je possède un exemplaire et en accepter les termes sans réserves ni restrictions.
Je soussigné déclare avoir pris connaissance de la police d’assurance souscrite par l’organisateur 
et déclare abandonner, ainsi que mes assureurs, tout recours contre les sociétés propriétaires 
et gestionnaires des locaux dans lesquels se déroule le Salon, leurs assureurs, Reed Expositions 
France, ses assureurs, tout exposant et contre tout autre intervenant pour le compte des personnes 
précitées, du fait de tout dommage. Vous êtes susceptible de recevoir des offres commerciales 
de la part de Reed Expositions France et de ses partenaires pour votre activité professionnelle. 
Si vous ne le souhaitez pas, adressez-vous à : Reed Expositions France, Salon SITL Europe, 52-54 
Quai Dion-Bouton, 92800 Puteaux, France.

Nom :  .................................................................................................

Fonction :  ......................................................................................... 

Le : ___/___/___  À :  .....................................................................

Cachet et signature obligatoires

Encadré à remplir impérativement pour que votre demande soit valide   

Conditions de paiement
1  Échéancier de paiement

➤ Inscription avant le 31 juillet 2017 :
• À la commande (acompte)  ______________________________________________________________  40 % du montant total TTC à titre d’acompte

• Avant le 08 décembre 2017  ______________________________________________________________________  Solde (60 %) du montant total TTC

➤ Inscription après le 08 décembre 2017 : Réglement du montant total TTC à joindre à la demande de participation

2  Moyens de paiement 

q  Par virement en mentionnant impérativement sur les ordres de virement, la raison sociale sous laquelle je m’inscris et la 
mention expresse suivante : « Règlements sans frais pour le bénéficiaire ».

Code banque
30066

Code guichet
10947

Numéro de compte
00010067602

Clé RIB
68

Domiciliation
CIC - 102, bd Haussmann - 75008 Paris

Numéro intra communautaire
FR 92 410 219 364

Motif
SITL

RIB - Pour les virements étrangers : Code IBAN : FR 76 3006 6109 4700 0100 6760 268 à effectuer par swift : Code CMCIFRPP

q Par carte bancaire :    q VISA   q Eurocard   q Mastercard - Document à retourner par fax au +33 (0)1 47 56 67 54

N° de carte :       Date d’expiration :   

Nom du débiteur :  ......................................................................  Signature :   Montant à débiter :  ......................................  €

q Par chèque à l’ordre de Reed Expositions France/ Salon SITL Europe

mph
Texte tapé à la machine
x




