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FICHE DE RENSEIGNEMENTS STANDISTE - STAND NU

À RETOURNER IMPÉRATIVEMENT A : 
La Cité des Congrès
..........................................@.............................................
Avant le .......................................................................

STAND

NOM DU STAND....................................  STAND N°............. 

COORDONNÉES DE VOTRE STANDISTE

RAISON SOCIALE : 

Nom chef de chantier : 

Adresse : 

Code postal :  Ville :  Pays : 

Téléphone du chef de chantier : 

STAND ET PLANCHER

Merci de nous retourner le plan de votre stand accompagné de la liste des matériaux utilisés ainsi que les procès-
verbaux de réaction au feu de ces matériaux pour validation de l’organisateur et par notre service sécurité.

Merci de nous préciser la nature du revêtement de sol prévu :

Moquette Si moquette, merci d’utiliser uniquement Scotch repositionnable 4108 (cf.page infos pratiques)

Revêtement en fibre naturelle, type coco 

Plancher parquet ou technique merci de prendre contact auprès de Nom Chargée de production Cité des  
Congrès de Nantes au 02 51 88 -- -- – - prénom.nom @lacite-nantes.fr car en fonction de l’emplacement du 
stand, nous vous demanderons de fabriquer une trappe d’accès si celui-ci se situe sur une trappe électrique au 
sol. A défaut d’anticipation, elle vous sera tout de même exigée sur place. 

Autre préciser : ................................................................................................................................................................................................................................

MONTAGE

Nombre de véhicules sur place .......................................... Jour d’arrivée ........................................

Dimensions + n° immatriculation .......................................... Horaire d’arrivée ........................................

DÉMONTAGE

Nombre de véhicules sur place .......................................... Jour d’arrivée ........................................

Dimensions + n° immatriculation .......................................... Horaire d’arrivée ........................................
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