
n  Du 10 au 15 septembre 2019 - Salon d’Art Promordial du Monde
   8 rue de Nesle 75006 Paris
Commissaire du salon G. Lévy - contact@artprimordialdumonde.com - 06 62 48 50 98    
Co-organisateur du salon B. Michaut : 06 25 31 26 66
Exposant :

Nom / Prénom : ................................................................................................................................................

Adresse : .......................................................................................................................................................... 

Code postal : ................................. Ville : .........................................................................................................

Pays : ...............................................................................................................................................................

Mail : ............................................................................................................................................................... 

Téléphone : ............................................................ Portable : .......................................................................... 

Site Internet : www. ...........................................................................................................................................

N° Siren/siret : .............../.............../.............../.............../............... Affiliation n° / Code APE : ........................................

NOM QUE VOUS DESIREZ VOIR FIGURER SUR votre espace d’exposition : (16 caractères maximum).

Modalités d’exposition du 10 au 15 septembre 2019
r 650 € le mètre (largeur 1m x hauteur 2m50 x profondeur 2m) : x ................ Soit : ........................... euros
							              + frais de dossier : 100 euros

						                TOTAL : ...................................... euros
Mode de paiement : Association non soumise à la TVA
Je joins un acompte de ......................................................... euros,correspondant à 50% du montant total de l’inscription. 

r Je choisis le paiement par chèque 
Les inscriptions doivent être retournées par courrier accompagnées de 2 chèques à l’ordre de l’A.P.A.I.
(Joindre 1 chèque d’acompte de 50 % du montant, encaissé lors de la réservation et 1 chèque correspondant au 
solde, encaissé 1 mois avant l’événement). Les demandes refusées seront retournées par courrier avec leur dossier 
et le chèque de règlement. 
r Je choisis le paiement par virement bancaire (Précisez le libellé du virement: nom + prénom). 
Envoyez la preuve du virement à contact@businessartfair.com

Par Virement Bancaire:     			             Code banque 	 Code agence 	 No. de compte 	     Clé RIB
Domiciliation: Paris Zola Commerce (Crédit Agricole) 18206 		  00199 		 60307019304 	     26
36 rue du Commerce 75015 Paris IBAN: FR7618206001996030701930426
Paris Motte-Picquet-Grenelle BIC-ADRESSE SWIFT: AGRIFRPP882
r J’ai pris connaissance du règlement du salon et je l’accepte sans réserve. Aucun dossier ne sera pris en considé-
ration sans l’envoi du règlement et de tous les documents demandés.

BON D’INSCRIPTION A RENVOYER «conserver une copie du document rempli»

 Nom : .....................................................................................

 Prénom : ..................................................................................

 Date : ........................... /........................... /........................... 

 Signature 
 précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé, bon pour accord ».

Dossier d’inscription à renvoyer à : 
A.P.A.I. Association pour la Promotion 
des Artistes Indépendants - 
78, avenue de Suffren – 75015 PARIS - 
Le Village Suisse - Cour Anglaise Galerie 19 

Contacts : 
Commissaire du salon G. Lévy 
06 62 48 50 98  
contact@artprimordialdumonde.com



Pour toute participation aux différents salons 
1/8eme offert aux exposants dans la Gazette des Arts, 
magasine d’art indépendant, catalogue officiel 
du salon BUSINESS ART FAIR 2019. 
Exemple de mise en page :

Format 21x29,7 cm
Quadri

Pour la parution dans la Gazette des Arts (catalogue officiel du salon Point Art & Business Art Fair) il est impératif de 
vous inquièter de votre épreuve avant parution auprès des organisateurs, cela 2 mois avant la date d’ouverture, l’orga-
nisation ne pouvant gèrer les éventuels problèmes d’envois lié à l’internet. Possibilité de s’inscrire gratuitement sur la 
galerie virtuelle du site web de la Gazette des Arts http://www.lagazettedesarts.fr/artistes/

Pour toute demande de parution de la 1er page 
de couverture, de la 2eme, 3eme et 4eme page
contactez M. Lévy :
Directeur de publication de la Gazette des Arts
contact@lagazettedesarts.fr
06 62 48 50 98

La Gazette des Arts
Magazine d’Art International
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Nom : ............................................................................................ Prénom : ...................................................

Date : ............................................................................................ 2018

r 1/4 de page : 45 euros r 1/2 page : 90 euros r 1 page : 180 euros 

Mode de paiement : Association non soumise à la TVA

r Je choisis le paiement par chèque 
Les inscriptions doivent être retournées par courrier accompagné d’un chèque à l’ordre de l’A.P.A.I.
Les demandes refusées seront retournées par courrier avec leur dossier et le chèque de règlement. 

r Je choisis le paiement par virement bancaire (Précisez le libellé du virement: nom + prénom). 
Envoyez la preuve du virement à contact@lagazettedesarts.fr

r Par Virement Bancaire:     			             Code banque 	 Code agence 	 No. de compte 	     Clé RIB
Domiciliation: Paris Zola Commerce (Crédit Agricole) 18206 		  00199 		 60307019304 	     26
36 rue du Commerce 75015 Paris IBAN: FR7618206001996030701930426
Paris Motte-Picquet-Grenelle BIC-ADRESSE SWIFT: AGRIFRPP882

Signature : 
précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé, bon pour accord ».


