
Ouest Motor’s Festival® 2025
22 & 23 novembre 2025

LORIENT Parc des Expos
________________________________________________________________________

BULLETIN d’INSCRIPTION
Club

________________________________________________________________________

Cette demande d’emplacement est à retourner complétée et signée par courrier ou email.
Bulletin à retourner avant le 1er septembre.
Attention : places limitées.

 Par courrier : ARSP
Centre d’affaires de la Découverte
Bâtiment 1 – Pen Men
39 rue de la Villeneuve
56100 LORIENT

 Par email : arsp56@gmail.com
________________________________________________________________________

Nom du Club : ……………………………………………………………………...….…….………

Responsable du stand: ……………………………………………………………………..………

Nombre de véhicules exposés : ………………………………………..………………………….

Type de véhicules exposés : ……………………………………….…..………………………….

Adresse : ……………………………………………………………………………………………..

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

Téléphone : …………………………….. 

email : …………………………………………….……..@..…………...............

Site web : http\........................................................................................................................

Seuls les dossiers dûment remplis, signés et revêtus de leur cachet, accompagnés des chèques 
d’acompte de 50 % et de solde seront traités. Encaissement de l’acompte pour traitement du 
dossier et attribution d’un stand. Encaissement du solde 15 jours avant l’ouverture du Salon.
Les dossiers seront traités dans leur ordre d’arrivée.
Une facture vous sera adressée après paiement sur demande.
Remarque : les factures devant être soldées avant votre arrivée, seul le règlement des prestations 
supplémentaires de dernière minute devra s’effectuer sur place.



Ouest Motor’s Festival® 2025
22 & 23 novembre 2025

LORIENT Parc des Expos
________________________________________________________________________

STANDS CLUBS

PRESTATIONS de BASE Nb TARIFS TTC TTC

1 stand de 36 m2 (6 X 6) avec 4 bracelets 224,00 €

1 stand de 54 m2 (6 X 9) avec 6 bracelets 336,00 € 

PRESTATIONS SUPPLEMENTAIRES QUANTITÉ TARIFS TTC TTC
Bracelets supplémentaires WE 16,00 €

Billet à tarif réduit 8,00€

Branchement électrique 16A 120,00 €

Cloison 2,30 x 3,00m (selon disponibilité) 75,00€

Moquette (selon disponibilité) les 9m² 50,00 €

Contacter l’ARSP pour autres besoins spécifiques 
(frigo, chaises, éclairage, eau...)

Acompte 50 % à la commande TTC : €

TOTAL à PAYER : €

Modalités de paiement, chèque bancaire à l’ordre de ARSP ou par virement (IBAN sur demande)

Date, Cachet et Signature (obligatoire)

ARSP
Centre d’affaires de la Découverte
Bâtiment 1 – Pen Men
39 rue de la Villeneuve
56100 LORIENT

Tél : 07 67 59 96 06
email : arsp56@gmail.com
Site : https://ouestmotorsfestival.com/

RNA : W561001209
SIREN : 539639005



Ouest Motor’s Festival® 2025
22 & 23 novembre 2025

LORIENT Parc des Expos
________________________________________________________________________

ASSURANCE EXPOSANT

Assuré : ………………………………………………………………………………………………

Compagnie d’assurance : ……………………………………….…………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………..

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

Téléphone : ……………………….. email : …………………………………..@.......……..........

Numéro de Police : ……………………………………………….…………………………………

La police et la garantie accordées couvrent non seulement les dommages matériels et immatériels 
mais également les préjudices corporels.
L’assuré déclare renoncer à tous recours à l’encontre des organisateurs du Ouest Motor’s 
Festival® et de son assureur.

 • Je soussigné(e), auteur de la présente déclaration, certifie exacts les renseignements qui 
y sont contenus et m’engage à respecter les dispositions prévues aux articles L.310-2, R. 
310-8 et R. 310-9 du code de commerce.

 • Je déclare avoir pris connaissance du règlement de l’exposition dont je possède un 
exemplaire, en accepter sans restriction toutes les clauses et déclare renoncer à tous recours 
contre l’organisateur, entendu que lui seul statue en dernier ressort sur les emplacements.

Nom et Fonction du signataire………………………………………………………………….

Fait à ……………………………………….. , le ………………………

Signature de l’assuré


