
VOS DONNEES PERSONNELLES

Civilité * Mr Mme Melle Nom* ..................................... Prénom* ................................................

Profil Inventeur indépendant Designer Chercheur Entreprise/ Société Etudiant Autre ............

Nom de l’entreprise/société/association/organisme (le cas échéant) ...............................................................

Principale(s) activité(s) ..........................................................................................................................................

Structure juridique ............................................ Capital .............................................. Date de création / /

Adresse* .......................................................................... Code postal .................. Ville ...................................

Tél* ..............................................Fax .............................................Portable ....................................................

Email : .............................................................. Site Internet http://....................................................................

VOTRE INVENTION ou PROJET

Nom du projet* ....................................................................................................................................................

Intérêt pour des fabricants, des solutions industrielles Intérêt pour des solutions commerciales

Intérêt pour des investisseurs, des solutions financières Intérêt pour les média

Autre(s) intérêt(s) ..................................................................................................................................................

Description du projet* (joindre au moins un visuel) ................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

Type de protection ................................................................................................................................................

Catégorie ..............................................................................................................................................................

Site Internet ..........................................................................................................................................................

Espace réservé à la SLIAI

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

(*) Informations obligatoires et nécessaires pour traiter votre dossier–Conformément à la loi Informatique et
Libertés du 06.01.1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux données vous concernant.

SLIAI –17, place Bellecour 69002 Lyon France –Tél/Fax : +33(0)4 78 92 92 29 –Email : contact @sliai.com

www.sliai.com



FICHE D’INSCRIPTION au CONCOURS LUMIERE 

28 – 29 – 30 Janvier 2011 
Espace DOUBLE-MIXTE, 43 boulevard du 11 novembre 1918 – 69100 Villeurbanne 

 

L’inscription se fait :  soit en retournant cette fiche remplie à la SLIAI – 17 place Bellecour 69002 LYON 

                                          soit directement en ligne sur le site Internet : www.sliai.com 
Je soussigné 
 

             Demande mon inscription au Concours Lumière 2011 et en accepte le tarif et le règlement. 

 

Invention ou Innovation :  ………………………………………………………………………………………… 

 

Membre d’une association affiliée à la FNAFI (à justifier) …………………………………………….. 
 

 

RESERVATION D’UN STAND  -  CONCOURS LUMIERE 

 

 

          Stand : 2x2m avec présentation d’une invention   

          Moquette -    éclairage - 1 table - 1 chaise 

       

          Stand(s) supplémentaire(s) 2x2m  

 

          Invention(s) supplémentaire(s)   

 

        Remise 40€ pour les inventeurs déjà adhérents à la  

        SLIAI 

 

                                                                                    Total  
 

Indépendant 

 

300 € 

 

 

(. …x  230€)         ..……€            

 

 (…..x  60€)          ..……€ 

 

moins     ….…€ 

  

 

……………€ 

Entreprise 

   

                              500 € 

     

 

(….x 450€)         ....…..€ 

 

(….x 60€)           ..….. .€ 

 

moins    .…....€ 

 

 

……………€ 

 

 

 

           Demande mon inscription à « l’espace vente » et en accepte le tarif et le règlement. 
 

 

RESERVATION D’UN STAND  -  ESPACE VENTE 

 

           

          Stand : 2x2m avec présentation d’une invention   

        Moquette -    éclairage – 1 table - 1 chaise 

Indépendant 

 

                                  500 € 

Entreprise 

 

                         500 €    

 

 
           Stand(s) supplémentaire(s) 2x2m  

 

           Invention(s) supplémentaire(s)  

 

       Remise 40€ pour les inventeurs déjà adhérents à la  

       SLIAI 

 

                                                                                    Total     

(. …x  500€)           .….…€ 

 

(…..x  60€)            . .……€ 

 

moins          …….€ 

(…..x 500€)       ……..€ 

 

(……x 60€)       ……..€ 

 

moins     ……. €   

  

 

…………€ 

 

…………€ 

 

Une table et une chaise sont prêtées sous caution :    tables 20€  -  chaise 10€ dans la limite des disponibilités. 

 

Modalité de paiement : 50% à l’inscription, 50% à l’arrivée sur le salon.       Mode de règlement ……………………. 

 

Fait à  ……….…………….  Le ………………….                                                 Signature et Cachet 


