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DEMANDE DE PARTENARIAT A ADRESSER A
Simona ANTIN / rantin@univ-brest.fr
Copie à :
Benedicte BRUNET / benedictebrunet@sofrasims.org
Lucas DENOYEL / lucas.denoyel@univ-lyon1.fr 
Rémy COLLOMP / collomp.r@chu-nice.fr

	Votre structure

	Nom
	

	Adresse complète
	



	Personne contact

	Nom Prénom
	

	Fonction
	

	Mail
	

	Tel (portable)
	



	Formule de partenariat demandé, sous réserve de disponibilité
(détail dans brochure Partenaires)
Compléter la ligne correspondante (un seul choix possible)

	Bronze (1,5*2)m
	
	Eventuellement une préférence parmi stands 3,6, 8,13,15

	Argent (2*2)m
	
	Eventuellement une préférence parmi stands 1,10,11,12

	Or (3*2)m
	
	Eventuellement une préférence parmi stands 2,5,9

	Platinum (4*2)m
	
	Eventuellement une préférence parmi stands 4,7,14


 
	Autres modalités éventuelles de partenariat pouvant être cumulatives
Compléter la/les lignes correspondantes (plusieurs choix possibles)

	Sponsoring d’un atelier 
	
	Préciser lequel souhaité :

	Sponsoring Journée des techniciens (18/06/24)
	
	

	Sponsoring du concours photo de simulation
	
	

	Sponsoring Prix communication orale & Prix Poster
	
	Préciser lequel souhaité :



Commentaires particuliers :

[bookmark: _GoBack]L’établissement s’engage à être présent sur l’évènement et à régler à la SOFRASIMS le montant correspondant à l’occupation des espaces réservés mentionnés plus haut au plus tard le 21/06/24.
Date : 						Signature :
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