FORMULAIRE DE PRE — INSCRIPTION

Identification

N0 T = O = o o] o o
ORGANISME & i

AdrESSE COMPIBIE & ot e e e e e e s

Ville : oo Code postal : ......... Pays: ..o
Téléphone : ....c.cooviiiiii s e-mall & .o

Spécialité / Filieres :

[ ]Fibres naturelles@phia, sisal, vetiver, [ ]Corne, cuirs et peaux
cocotier, bananier, baobab...) [ ]Soie, textile
[ ]Pierre, métal, verre [ ]Arbmes et senteurs, horticulture et Art flora
[ ]Joaillerie [ ]Produits marinsracre, coquillage...)
[ ]Bois [ TAUtres: ..o,

Je souhaite réserver un stand dés aujourd’hui pouparticiper a J.A.M.

[ ] Espace « Fleuron » 580 Eurospar stand*
Enceinte Carlton (intérieur) — dimensions 3m x 3m
L’accés a I'espace Fleuron est soumis a une préetién des artisans créateurs : il est donc demandé
de fournir les piéces suivantes pour votre candidat
- un CV artistique (avec photo) et/ou une présentatie votre organisme
- des photos de 5 ceuvres / réalisations (au minjmum
- sipossible, 'adresse de votre site web :
Pour que votre inscription soit enregistrée, I amtanealable des organlsateurs (selectlon par IeyJu
Professionnel J.A.M.) pour I'acces a I'espace «UFts »
Les candidats intéressés pour une présence synaldesFleuron et qui n'auraient pas été sélectionnés
par le jury professionnel J.A.M. sur la base de léossier ont la possibilité de pendre un stand sur
'espace Zoma.

[ ] Espace Zoma 290 Eurospar stand*
Enceinte Bibliotheque Nationale (extérieur) — digiens 3m x 3m

* Tarif de location pour les 7 journées d’expositie vente (du®au 07 juillet 2009)

Soit un montant total de :
Nbre stands: ......... Espace:[ ] FLEURON|[ ]ZOMA Montanttotal : ............... Euros

IMPORTANT
Pour I'enregistrement de votre inscription, nougas/cemercions de joindre le justificatif de virerhen
de 'acompte de 50% sur le compte bancaire J.Aadbhpte non remboursable en cas d’annulgtion
Titulaire : JOURNEE AFRIQUE MADAGASCAR (JAM)
Domiciliation : BMOI Antananarivo — Place de I'lndépendance BP25 bis Antaninarenina
N° compte: 00004 00001 07232600131 32
BIC BMOIMGMG  IBAN MG46 0000 4000 0107 2326 0013 13

Le présent formulaire est a retourner diment regt@iccompagné des piéces et justificatifs
nécessaires a I'adresse suivante :
Association J.A.M. — Les Journées Afrique-Océan Indn a Madagascar
B.P. 870
ANTANANARIVO 101 - MADAGASCAR




