
Cachet et signature

Informations / réservation : FREDON Bretagne
ZA Bellevue - 5 rue Antoine de Saint-Exupéry - 35235 THORIGNÉ-FOUILLARD - Tél. 02 23 21 18 18 - fredon@fredon-bretagne.com

Durée de location  1 semaine  2 semaines  3 semaines  4 semaines  5 semaines  6 semaines

Format de l’exposition souhaité  60 x 80 cm  80 x 120 cm

Période de location (hors temps de livraison/restitution) Du ........ /........ / ........  au ........ / ........ /........

Date de livraison de l’exposition souhaitée ........ /........ / ........ 

Date de retour de l’exposition envisagée ........ /........ / ........ 

Identification de l’emprunteur

Réservation

Livraison

A retourner à :
FREDON Bretagne

ZA Bellevue - 5 rue Antoine de Saint-Exupéry
35235 THORIGNÉ-FOUILLARD

fredon@fredon-bretagne.com

Merci de contacter la FREDON Bretagne pour 
connaître les disponibilités de l’exposition avant de 
remplir ce bon de réservation.

02 23 21 18 18 -  fredon@fredon-bretagne.com

Structure : ..…………………………………………………………………………………………………..................................
Adresse de facturation : ……………………………………………………………………………………..............................
……………………………………………………………………………………………………………….....................................
Code postal : ……………...………  Ville : …………………………………….…………………………................................
Nom du contact / coordinateur : …………………………………………………………………………...............................
Tél. : ………………………………………  E-mail : ………………………………………………………................................

 Vous souhaitez directement retirer et retourner l’exposition dans les locaux de la FREDON Bretagne        ou 
 Vous souhaitez être livré (Frais de port aller et retour à votre charge)

    Adresse de livraison (si différente de l’adresse de facturation) : ………………………………………………………........
.....................................................................................................................................................................……………....
Code postal : ……………...………  Ville : …………………………………….…………………………................................
Nom du contact / coordinateur : …………………………………………………………………………...............................
Tél. : ………………………………………  E-mail : ………………………………………………………................................

Fait à ..............................................................................

Le ...................................................................................

-  B on   de   r é servation          - 


