
Bien-Etre, Artisanats, Créateurs, Thérapeutes, Commerçants 
Organisé par l’Association JEM’ALTERA67 

FICHE D’INSCRIPTION 
https://essencielweb.wixsite.com/un-temps-pour-soi/salons 

Société ou Nom du Stand : 

…………………………………………………………………………….…………………………………

………………………………………………………………………………………………………………. 

N° Siret/RCS : …………………………………… 

Code APE/NAF…………………………………... 

Responsable du Stand : Un emplacement par Société ou thérapeute 

Nom : ……………………………………………………………………………………………. 

:  ………………………………………………………………………………………….... 

:  ..……………………………………………TEL ………………………………….

: ……………………………………………. 

Prénom  

Adresse 

CP

Mail :  ……………………………………………… @ ……………………………………… 

Page Facebook : ……………………………………………………………………………………... 

Site Web : 

HTPP://…………………………………………………………………………………… 

Accompagnant(e) Stand (1) 

Nom : ………………………………………. Prénom : …………………………………………. 

Nom : ……………………………….…….  Prénom : …………………………………………. 

Nom : ……………………………………… Prénom : …………………………………………. 

Nom : ……………………………………… Prénom : …………………………………………. 

(Nous demandons les noms des accompagnant(e)s, pour des raisons de sécurité et d’assurance) 

Vous avez la possibilité de vous inscrire à plusieurs de nos Salons 

Une fiche d’inscription sera transmise par mail, à chaque Salon auquel vous participez.     

☐ 31 janvier et 1er Février 2026 ENGWILLER (Rue des Vosges, 67350 Engwiller)

☐ 6 et 7 juin 2026 ZINSWILLER (Salle des fêtes,41 rue d’Uhrwiller)
☐ 7 et 8 novembre 2026 NIEDERSOULTZBACH (Salle des fêtes, rue d’Uttwiller, centre village)

VILLE…………………………………. 

Numéros de police d'assurance :

 …………………………………… 



 Activité(s) commerciale(s) proposée(s) (Précisez la/les activités que vous proposée(s) sur votre 

stand) : 

…………………………………………………………………………………………………………..….. 

Si vous êtes thérapeutes, quelle(s) spécialité(s) proposez-vous ? 

………………………………………………………………………………………………………………. 

Conférence  ☐ OUI          Atelier : ☐ OUI 

Titre de la conférence ou de l’atelier : (Durée maximum 30 mn) 

………………………………………………………………………………………………………………. 

Besoins spécifiques conférences ou ateliers : 

☐ 1 projecteur    ☐ 1 paperboard ☐ aucun matériel

Publicité des ateliers /conférences :  

Afin d’assurer la promotion de votre animation, les informations que vous nous transmettrez seront reportées sur le 

site web de nos salons. Nous vous encourageons à partager autant que possible sur vos médias sociaux vos 

informations d’exposants. 

Nous annoncerons les animations durant le déroulement de la journée. 

Si vous ne pouvez pas produire votre évènement quel qu’en soit la raison, merci de nous avertir 15 jours avant la 

date du Salon afin de libérer les créneaux horaires pour d’autres volontaires).    

VOTRE EMPLACEMENT : 

→ Electricité : ☐ OUI - (Pensez à vous munir de vos rallonges et multiprises)

→ Participation à notre tombola ☐ OUI - …… X nombres lot(s) Tombola 

     La tombola est proposée à l’achat à l’accueil pour les visiteurs et sera récupérée à  

votre stand. 

→Matériel complémentaire* ☐ OUI  ☐ NON (Précisez lequel ci-dessous)

Ex : Table de massage, siège assis, autres : ……………………………………………  

* INFORMATIONS IMPORTANTES CONCERNANT LE MATÉRIEL :
Si vous souhaitez apporter une table de massage ou tout autre matériel encombrant, il est impératif de réserver un 
emplacement supplémentaire, en plus de votre emplacement initial, qui comprend une surface de 180cm x 80cm 
de profondeur.
Pour des raisons évidentes d’organisation et de gestion de l’espace, tout exposant n’ayant pas prévu un 
emplacement suffisant pour son matériel ne pourra pas installer d’équipements excédentaires.

• ☐ Emplacement 1 table et 2 chaises

• ☐ Table(s) supplémentaire(s)   Qté : _____ 

60€ la table    €
30€ la table    €

Toral à payer   €

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES :

Nous mettons en évidence que les tables de la Salle de Niedersoultzbach sont d’une longueur hors 
mesure, et que nous ne pouvons pas accepter des petites tables supplémentaires hors emplacement et 
que tout matériel complémentaire devra impérativement rester dans les limites de votre emplacement 
réservé. Merci pour votre compréhension



Facture :    ☐OUI   (la facture sera transmise par mail après le salon, et nous déclinons tous  

frais de consommation, ne sera  facturer que votre emplacement).  

→ Adresse de facturation (si différente de l’adresse d’inscription) :

Nom de l’entreprise ou titulaire……………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………CP/VILLE……………………………………. 

Merci de vous présenter à votre arrivée à l’accueil pour récupérer votre numéro d’emplacement 

et badge exposant 

Mise en place de vos stands : 

Le samedi à partir de 9 heures et au plus tard 13 h 30 

Bulletin d’inscription à faire parvenir avant : 

1 mois avant la date du Salon choisi
✓ Merci de respecter l’ensemble des exposants et les organisateurs

✓ Il serait souhaitable de respecter les horaires d’ouverture du Salon

✓ Merci de laisser votre emplacement propre.

Il ne sera fait aucun remboursement en cas de désistement. Nous refuserons toutes 

personnes n’ayant pas envoyé, ou réglé leur emplacement le jour du Salon. 

MÉTHODES DE PAIEMENTS 

☐ Paiement par chèque : (à l’ordre d’Association Jem’Altera67)

☐ Paiement par virement.

☐ Paiement par paypal (assojemaltera67@gmail.com)

☐ Paiement par lien SUM UP (sur demande).

☐ Paiement par espèces : (sur RDV en main propre).



 Pour tous renseignements complémentaires, ou tout envoi : 

Association Jem’Altera67 

9 rue du moulin Vollach, 67340 Ingwiller 

✓ Mr Faul Jean-Jacques (Président) : 06.23.08.53.12 

✓ Mme Faul Véronique (Secrétaire) : 06.22.86.50.45 

✓ Mme Faul Sabrina (Trésorière) : 06.78.85.11.27 

✓ Mr Gornet Yann (Gestion conférences) : 07.83.39.24.05

✓ Mail : assojemaltera67@gmail.com

✓ Site Web: https://essencielweb.wixsite.com/un-temps-pour-soi/salons

La signature du présent contrat et du règlement, implique son acceptation sans réserve. 

Lu et approuvé : ☐ OUI, le _ _ / _ _ / 2 0 _ _    Signature : 

mailto:assojemaltera67@gmail.com
https://essencielweb.wixsite.com/un-temps-pour-soi/salons
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