
  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom de l’entreprise : …………………………….     Responsable : …………………………………………………….. 

 Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : ………………………………………..Ville : ………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………….   

SIRET : …………………………………………….   Code APE : ………………………………………………………… 

Produits exposés : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Interlocuteur : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Portable : ……………………………………………    Mail :…………………………………….................................... 

 

 
 
 

Par la présente, je soussigné(e) …………………………………………………. , agissant en qualité de représentant légal 
de l’entreprise ………………………………….., atteste avoir souscrit à une assurance de responsabilité civile 
couvrant toute personne directement liée à l’exercice de ses activités et certifie que la société est bien à jour des ses 
obligations fiscales et sociales.  
 
De plus, je m’engage à fournir aux organisateurs un bilan chiffré des retombées de ma participation. 
 
Fait à …………………………………………………………. Le, …./…./…… 

 
Nom, qualité et signature, précédée de la mention « lu et approuvé »                  Cachet de l’entreprise  
Personne dûment habilitée à cet effet  
 
…………………………………………………………         
   
Sous réserve de validation par mail des organisateurs.  

 

LA ROCHELLE 
Du 28 septembre au 03 octobre 2021 

A retourner par mail au plus tard le 08 septembre 2021 
Tél : 0590 93 77 11 / 0590 93 76 58 - Mail : atht@guadeloupe.cci.fr 


