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Merci de remplir et soumettre ce formulaire avant le 30 juillet 2021. 
  
A REMPLIR SEULEMENT PAR LES EXPOSANTS AVEC UNE SURFACE DE KIOSQUE DE 400 PI2 ET PLUS  

 
Par courriel à thierry@newcom.ca  
 
Exposant / Cie.: __________________________________________________________________________  
 
Kiosque # : _________  Nom et titre du contact :   _______________________________________________    
 
Numéro de téléphone sur place :  ___________________ Courriel du contact sur place :  ________________ 
 
1. Entrepreneur de services d’exposition (ESE) : Si vous avez recours à un entrepreneur agréé de services 
d’exposition (ESE), veuillez fournir les informations suivantes.   
 
Entrepreneur de services d’exposition (ESE) : _____________________________________________ 
 
Nom du contact sur place : _____________________________________________________________ 
 
Téléphone du contact sur place : _________________________________________________________ 
 

Courriel du contact sur place : ___________________________________________________________          
 

2. Déchargement de tapis et de matériel : 
Aurez-vous besoin des services de GES pour décharger ?                OUI           NON 

Si OUI, nombre de caisses :                        Poids des caisses en livre lb :                      

      Tapis ?                              OUI           NON    

3. Électricité : Aurez-vous du câblage sous le tapis ?                                 OUI           NON 

4. Enseigne suspendue : Aurez-vous une enseigne suspendue ?                OUI           NON 
 
5.  Inscription des véhicules ou des remorques exposés :  
Si vous apportez des véhicules, des remorques ou les deux, veuillez l’indiquer ci-dessous. 
 
6. Engagerez-vous un service d’esthétique pour gérer votre/vos remorque(s), véhicule(s) à l’intérieur du hall 
 
Si la réponse est oui, quelle est le nom de la compagnie________________________________ 
 
NOTEZ que tous les exposants dont les produits sont de grandes dimensions recevront une heure d’arrivée 
spécifique.  

 
 Dimension de chaque remorque Dimension de chaque 

véhicule  
Commentaires 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

As of October 29 

Questionnaire sur l ’installation des kiosques 
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