CIRCUIT PAUL ABRMAGNAC

NOGARO DEMANDE STAND PRO

#J SASEMPA

Nogaro Motor Festival
2 & 3 Mai 2026

EXPOSANT
NOM : Prénom :

Société :

N° SIRET : N°TVA:

Adresse :

Code Postal : Ville :

Téléphone : E-Mail :

EMPLACEMENT
Produits vendus sur le stand :
Surface de ’'emplacement : m? (Longueur : m x Largeur: m)
+de 12m?: 1 véhicule d’expo + de 18m?: 2 véhicules d’expo
Nombre d’accés souhaités : Pass Employés : Pass Véhicules (parking intérieur) :

BON DE COMMANDE Nb de m? Tarif Total € HT Total€ TiC

(TVA & 20%)
Emplacement m? | 10€ HT le m? € €
Ci-joint acompte de 50% TTC soit euros, pour réservation. Le solde sera réglé a l'arrivée, avant

I'installation, sur présentation de la facture de la SEMPA.

Faita: Signature :
Le:
Pieces a joindre: - K Bis société ou Immatriculation au Registre des Métiers

- Attestation URSSAF de I'année en cours
- Attestation d’assurance RC exploitation

A retournera: SEMPA — Circuit Paul Armagnac — 275 Avenue André Diviés — CS 30050 — 32110 NOGARO

IMPORTANT :

Je note que toute vente en dehors du stand (Parcs, tribunes ...) n’est pas autorisée, et que les marchandises que j’expose ou que je vends ne comportent pas le
logo ni le nom du Circuit de Nogaro, ni celui des Coupes de Pdques® (marques déposées) par | ‘ASA Armagnac Bigorre.

Je certifie en outre étre assuré en responsabilité civile pour mon activité, ainsi que pour le matériel et les marchandises (Attestation d’assurance jointe) et
avoir assuré mon personnel (attestation URSSAF jointe); je dégage, a cet effet, de toute responsabilité la SEMPA et ses ayants droits.

L - . o
Sociéetée Economie Mixte Paul Armagnac
Société d'Economie Mixte au capital de 373 501 € - R.C.S. AUCH B 383 578 952 - N° SIRET : 383 578 952 00012 - CODE APE : 9311Z

275, AVENUE ANDRE DIVIES - CIRCUIT PAUL ARMAGNAC - CS 30050 - 32110 NOGARO (Fr) - Tél. 05 62 09 02 49
IBAN/BIC CA AQUITAINE - FR76 1330 6009 1501 5948 5000 017 / AGRIFRPP833

EMAIL: contact@circuit-nogaro.com = www.circuit-nogaro.com
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