
OBLIGATOIRE
ATTESTATION HYGIÈNE & SÉCURITÉ - 
PLAN DE PRÉVENTION

Raison sociale
Adresse
Code Postal Ville Pays

N° SIRET
N° de TVA intracommunautaire

Nom et qualité de la personne responsable du stand : 

N° de votre stand Surface de votre stand m²

Tel. E-mail

RETOUR avant le 15/09/2023 à 
Contact Logistique : businesshydro@adeocom.fr - 04 76 36 55 76

Attention : Nous attirons votre attention sur le fait que les contrôles sont systématiques pendant 
la durée du salon et que vous avez l’obligation de vous soumettre aux lois européennes et aux 
lois françaises en vigueur

Je soussigné(e), déclare avoir pris connaissance de l’ensemble des obligations des 
cahiers des charges hygiène, sécurité, guide de l’exposant, plan de prévention, et règlement 
sanitaire en cours au moment de l’évènement, à consulter sur notre site https://alpexpo.
com/documents-organisateurs/ et m’engage à les respecter sans restriction, ni réserve.

Le Nom et qualité du signataire 

Signature précédée de la mention Lu et approuvéFait à : Cachet de l’entreprise
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