
SOCIÉTÉ À FACTURER
Raison sociale de la Société : .......................................................................................................................................................................................................................

Mise en application des nouvelles directives UE en matière de TVA. La déclaration européenne de service rend obligatoire la communication du numéro  de TVA 

intracommunautaire (pour les sociétés de l’UE) ou d’un numéro d’enregistrement auprès de son administration fiscale (pour les sociétés hors UE).

N° de TVA intracommunautaire : ........................................................................................................................................................................................................

Adresse : ...........................................................................................................................................................................................................................
Code postal : ..................................... Ville : ..................................................................................... Pays : .......................................................................................

Tél : ......................................................................................................... Fax : ................................................................................................................................................

RESPONSABLE PRESSE 
Nom : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Tél : ................................................................................................................................................................................................................................................................................

Contact : ........................................................................................................................................................................................................................................................................

E-mail du contact : ..................................................@.................................................................. Tél : ........................................................................................

CONTACT (pour correspondance ) : 

Raison Sociale : ........................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Contact - Nom : ............................................................. Prénom : ............................................................. Fonction : ....................................................................................

E-mail du contact : .................................................@.......................................................................... Tél : ...........................................................................................

INSCRIPTION
LIEU PARTICIPANT OU MARQUE 
Nom du participant (tout en majuscules) : 
a b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b c

Adresse participante  : .................................................................................................................................................................................................................................................
Code postal : ............................................................................................. Tél : ..................................................................................................................................................... 

SiteWeb : ...............................................................................................................................Instagram :   ................................................................................................ 
Station de Métro la plus proche : ...........................................................................................................................................................................................................................

DEMANDE DE PARTICIPATION
Galerie Joseph, 116 rue de Turenne, Paris 3 
+33 (0) 1 42 71 20 22
www.galeriejoseph.com

CONDITION D’ADMISSION
Votre demande de participation est subordonnée à l’accord d’un comité 
de sélection.
Après examen de votre dossier, celui-ci statuera sur votre demande, 
sans être tenu de motiver sa décision.
Si nécessaire, des éléments supplémentaires sur la constitution de 
votre dossier vous seront communiqués après votre inscription.
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