
Merci de nous retourner ce formulaire par email à : 
Ludivine MOUSSEAU         sponsoring@ihc2022.org         + 33 (0)2 41 93 40 35

COORDONNÉES DE LA STRUCTURE

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

Forme juridique : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° TVA intracommunautaire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Adresse de facturation si différente : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

CONTACT(S) en charge du dossier IHC 

Nom/Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

 Souhaite être sponsor du congrès international de l’horticulture, à Angers selon le choix suivant et 
s’engage à fournir les éléments nécessaires à la réalisation des opérations de promotion choisies dans 
les délais et les formats fixés par le comité d’organisation. 

La signature du bon de commande implique l’acceptation des Conditions Générales de vente de 
participation ainsi que le règlement en annexe.

BON DE COMMANDE SPONSORS

14-20 AOUT 2022
CENTRE DE CONGRÈS 
ANGERS-FRANCE

L’HORTICULTURE POUR UN MONDE EN TRANSITION



Pack « Premium » TARIF HT VOTRE 
CHOIX

Indiquez les 
QUANTITÉS

Packs premium
Platinum 100 000,00 €
Gold  60 000,00 €
Silver 25 000,00 €

Offre d’exposition
Stand équipé 18 m2 3 800,00 €
Stand équipé 12 m2 2 500,00 €
Stand équipé 9 m2 2 000,00 €
Stand équipé 6 m2 1 400,00 €

Prestations complémentaires

Écran sur pied 200,00 €/jour x .............
Rail éclairage supplémentaire 60,00 € x .............
Ensemble de mobilier supplémentaire à partir de 160 €/jour x .............
Pause angevine (spécialités angevine : quernons d’ardoise et caramandes) 6,50 €/pers. x .............
Déjeuner 25,00 € x .............
Cocktail 3 pièces avec coupe de crémant de Loire 8,20 €/pers. x .............
Forfait nettoyage sur votre stand 10,20 €/m2 x .............
Plantes avec contenant classique base 5 plantes 210,00 €/jour x .............

Option visibilité +
Bannière promotionnelle sur la plateforme digitale du congrès. Prix pour 1 mois 1 500,00 €
Insertion de goodies et flyer - Limité à 5 sponsors 2 000,00 €

Insertion publicitaire dans le programme du congrès

Double page 5 000,00 €
1 page 4 000,00 €
1/2 page 3 000,00 €
1/4 page 1 500,00 €

Bannière du sponsor sur 2 newsletters à définir 2 000,00 €

Temps forts
Tour technique 8 000,00 €

Symposium sponsorisé (limité à 3 sponsors par symposium)
2,5 jours et moins 5 000,00 €
Plus de 2,5 jours 10 000,00 €

Dîner de gala 15 000,00 €

Espace lounge
Un espace 5 000,00 €
Tous les espaces 20 000,00 €

Pause café 4 000,00 €
Fournisseur officiel 5 000,00 €
Végétalisation 5 000,00 €
Borne de chargement portable 3 000,00 €
Side Event Nous consulter
Autre

La signature du présent bon de commande prendra en compte votre demande de partenariat 
Un premier versement d’acompte de 50 % vous sera demandé à la date de réception de la facture 
Le deuxième versement devra être versé au plus tard avant le début de l’IHC2022 soit le 14 août 2022.

Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Signature et cachet de l’entreprise :

TOTAL MONTANT HT ..............................
TVA 5,5% ..............................
TVA 10% ..............................
TVA 20% ..............................

MONTANT TTC ..............................
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