
FORMULAIRE D’AUTORISATION 
Échantillonnage et distribution d’aliments et boissons 

Nom de l’événement 

Date Année Mois Jour Année Mois Jour

Du Au 

Nom de l’exposant Nom du responsable 

N° de kiosque N° de téléphone 

Produit

Fabricant du produit  ☐ Non-fabricant du produit  ☐ 

Description du produit Format Tarif 
(si applicable) 

Autorisation ExpoCité 

Signature Date

Veuillez retourner le formulaire rempli à votre technicien aux événements. 


	Nom de lévénement: 
	Nom de lexposant: 
	Nom du responsable: 
	N de kiosque: 
	N de téléphone: 
	Description du produitRow1: 
	FormatRow1: 
	Tarif si applicableRow1: 
	Description du produitRow2: 
	FormatRow2: 
	Tarif si applicableRow2: 
	Description du produitRow3: 
	FormatRow3: 
	Tarif si applicableRow3: 
	Description du produitRow4: 
	FormatRow4: 
	Tarif si applicableRow4: 
	Description du produitRow5: 
	FormatRow5: 
	Tarif si applicableRow5: 
	Année: 
	Mois: 
	Jour: 
	Année1: 
	Mois1: 
	Jour1: 
	Date3_af_date: 
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off


