
BON DE COMMANDE RECAPITULATIF  /  RECAP ORDER
Total	
  AMÉNAGEMENTS	
  DE	
  STAND	
  -­‐	
  STAND	
  OUTFITS	
  (page	
  6)	
  

Total	
  ÉLECTRICITÉ	
  –	
  ELECTRICITY	
  (page	
  9)	
  

Total	
  PRESTATIONS	
  SUSPENDUES	
  -­‐	
  SIGNAGE	
  &	
  HANGING	
  (page	
  12)	
  

Total	
  RESTAURATION	
  -­‐	
  FOOD	
  &	
  BEVERAGE	
  (page	
  16)	
  

Total	
  SERVICES	
  SUR	
  STAND	
  -­‐	
  SERVICES	
  ON	
  STAND	
  (page	
  19)	
  

Total	
  AUDIOVISUEL	
  &	
  INTERNET	
  -­‐	
  AUDIOVISUAL	
  &	
  INTERNET	
  (page	
  21)	
  

Total	
  DÉCOR	
  FLORAL	
  -­‐	
  FLORAL	
  DECORATION	
  (page	
  23)	
  

Total	
  MOBILIER	
  –	
  FURNISHING	
  (page	
  26	
  -­‐	
  1/2)	
  

Total	
  MOBILIER	
  –	
  FURNISHING	
  (page	
  28	
  -­‐	
  2/2)	
  
TOTAL	
  GÉNÉRAL	
  H.T	
  

EXCL.	
  VAT	
  
TVA	
  à	
  20	
  %	
  
VAT	
  20	
  %	
  

TOTAL	
  GÉNÉRAL	
  TTC	
  
TOTAL	
  INCL.	
  VAT	
  

!	
  Aucune commande ne sera prise en considération si elle n’est pas accompagnée de son règlement 
All additional order is in immediate payment! 

ADRESSE	
  DE	
  FACTURATION	
  /BILLING	
  ADDRESS:	
  
Tous	
  les	
  champs	
  sont	
  obligatoires/All	
  fields	
  are	
  mandatory	
  :	
  

Société/Company	
  name	
  :	
  :............................................................................................................................................................	
  
Nom	
  du	
  responsable/Family	
  name:.................................................	
  Prénom/First	
  name:	
  …………:...................................	
  
E-­‐mail	
  :..........................................................................................................................................................................................	
  
Adresse/Address:	
  :.......................................................................................................................................................................	
  
Code	
  Postal/Postal	
  code:...........................................	
  Ville/City:.................................................................................................	
  
Pays/Country:	
  ……………............................................................	
  Tél:............................................................................................	
  
N°	
  TVA/VAT	
  number:	
  :...................................................:............................................................................................................	
  
N°	
  de	
  commande	
  (si	
  nécessaire)/	
  N	
  °	
  of	
  order	
  if	
  necessary:	
  .......................................................................................................	
  

	
  
	
  

Conditions de règlement/ Means of payment: 
-Par virement bancaire/ By Wire Transfer (Preferred method): 
Receiving Bank: SOCIÉTÉ GÉNÉRALE 
IBAN : FR76 3000 3036 4000 0203 0122 660   SWIFT BIC : SOGEFRPP 
Prière de mentionner votre nom de société et d’en informer votre banque 
Please mention your Company name, and  inform about it your bank. 

-A la commande par chèque à l'ordre de : LIVE! by GL events 
Adresse d’envoi : LIVE! by GL events Service EXPOSANTS, 59 quai Rambaud – CS80059, 69285 Lyon cedex02. 

Par carte bancaire/ By card in Euros: 
Nom sur la carte/Name on card:_______________________________________________________________ 

Please select: Visaj      MasterCardj   Amex j
Nr : ___________________________________________________  Expiration date:  (MM/YYYY) _ _ / _ _ _ _ 
Cryptogram: _ _ _ _ 
J’autorise LIVE! by GL event à débiter ma carte du montant de .......................................................... Euros 
I allow LIVE! by GL event to debit my card of the sum ____________________________________ Euros 

DATE :  

Cachet et Signature/ Stamp and signature 

3738


