OBLIGATOIRE Brencontres

DECLARATION DE MACHINES'OU R ]
APPAREILS EN FONCTIONNEMENT -~ - - ) simescser;

GREWOBLE (38 - ALPEXPD)

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

N° de votre stand Surface de votre stand m?2
Raison sociale

Adresse

Code Postal Ville Pays

Nom et qualité de la personne responsable du stand :

Tel. E-mail

N° SIRET
N° de TVA intracommunautaire

Attention : Nous attirons votre attention sur le fait que les contréles sont systématiques pendant
la durée du salon et que vous avez lobligation de vous soumettre aux lois européennes et aux
lois frangaises en vigueur

Risques spécifiques :

«  Source d’énergie électrique supérieure a 100Kva

« Liquides inflammables autres que ceux des réservoirs de véhicules automobiles :
Nature :

Quantité : Mode d'utilisation :

«  Gaz Liquéfié

Risques nécessitant une demande d’autorisation :

Moteur thermique ou a combustion

M Gaz propane B Rayons X M Générateur de fumée
M Sources radioactives M Lazers

Autres gaz dangereux (préciser) :

Autres cas non prévus (préciser) :

IMPORTANT : LES DEMONSTRATIONS SONT REALISEES SOUS LENTIERE
RESPONSABILITE DE LEXPOSANT.

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

Le Nom et qualité du signataire

Fait a : Signature précédée de la mention Lu et approuye Cachet de I'entreprise



Utilisateur
Texte inséré 
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