
 
 
 
 
 

1.          Identification de l’entreprise participante et adresse admi
► Nom légal de l’entreprise : ______________________________________
 

► Type d’entreprise :          Designers         Manufacturier           Importateur   
 

► Chèque à l’ordre de :      ► Envoyer à l’attention
 

► Adresse : ______________________________________ N° de Bur. # : __
 

► Code postal : ____________  Tél. : (_____) ___________poste _____  Tél
 

2.         Identification du responsable du dossier pour l’événemen
► Nom du responsable :      Courriel :  
 

► Tél. : (_____) ___________ poste _____  Téléc.: (_____) _____________ 
 

► Nom du délégué / responsable le jour de l’événement :   

3.       Pourcentage des ventes que vous souhaitez remettre à la F
►         Minimum  25 % □    30 % □    35 % □            40 % □
 

4.       Type de vêtements / accessoires :      
 

 

► Femmes  Hommes Enfants              Bijoux           
 

► Groupe d’âge ciblé ________   ► Style de vêtements  ______
 

5.  Réservation de kiosque :  
Tous les kiosques inclus les accessoires suivants :  
1 salle d’essayage avec 1 miroir, 2 porte-manteaux à roulette (racks)
 

► 10’ X 10’  @ 300 $     ► 10’ X 10’  
► 10’ X 20’ @ 400 $                ► 10’ X 20’ 
► 10’ X 30’ @ 500 $            ► 10’ X 3
► 10’ X 40’ @ 600 $             ►
► 20’ X 20’ @ 675 $         ► 20’ X 20’ 
                             

 

6. Identification du kiosque: 
              ► Nom devant apparaître en façade du kiosque  
 

7. Réservation d’accessoires supplémentaires : 
► Salle d’essayage supplémentaire  @ 45 $  X  (quan
► Miroir supplémentaire   @ 25 $  X  (quan
► Porte-manteaux supplémentaire  @ 10 $  X  (quan
► Table supplémentaire   @ 10 $  X  (quan

 ► Prise électrique et rail d’éclairage   @ 150 $ X  (quan
                ► Tapis de sol (S.V.P nous contacter )  @ 1$ du p.c.    
 

8. Total kiosque et accessoires :     
 

Dépôt  ► Important : Veuillez nous retourner cette page et nous téléphone
réservation par carte de crédit ou nous faire parvenir un chèque représentan
du kiosque (le montant du numéro 5) afin de valider votre réservation. 
 

9. Signature :   En lettres moulées  
_____________________________ ________________________ 
 

Fondation Farha, 576, rue Ste-Catherine Est. 100,  Montréal, Québec, H2L 2E1 Tél. 514 270-4900 • Fax
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:: AU CŒUR DE
Formulaire d

Pour l’édition du  
 LA MODE 2009 :: 
 

e réservation 
 

 15 novembre 2009
nistrative pour paiement 
_______________________ 

     Détaillant        autre _______ 

 de ____________________ 

_____ Ville : _______________ 

éc. : (_____) _______________ 

t : 
     

Documents : Français     English   

   Courriel :   

ondation Farha : 
   + ___________% 

Maison  

____________________ 

, 2 tables de 6’ et 2 chaises 

   

0’ 
 10’ X 40’ 

                                 (total) 

tité)  =   (total) 
tité)  =   (total) 
tité)  =   (total) 
tité)  =   (total) 
tité)  =   (total)  

     

      $________ 

r pour effectuer votre dépôt de 
t 50 % du montant de location 

        Date(jj/mm/aaaa) 
        _________________  

 : 514 270-5363    l.valade@farha.qc.ca     
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