
VOTRE DEMANDE DE
 PARTICIPATION

(SOUS RÉSERVE D’ACCEPTATION DE VOTRE DOSSIER APRÈS ÉTUDE)

CENTRE DE CONGRES AUBE EN CHAMPAGNE DU 13 ET 15 MARS 2019



2  FORMULAIRE D’ENGAGEMENT

PROGRAMME DES RENCONTRES MP2

MERCREDI 13 MARS 2019
Après-midi  	   �Rendez-vous à Paris, départ en groupe ou personnalisé pour les meeting planners en 

région*. 
17h30	   ��Arrivée à Troyes, check-in à l’hôtel 
18h30	  Discours de bienvenue au Centre de congrès Aube en Champagne, remise de badge
20h00	  Soirée dans un musée privatisé. 
	  Nuit à l’hôtel

JEUDI 14 MARS  2019
07h00	   Petit déjeuner 
08h30	   �Ouverture du salon MP2 au centre de congrès - 1ère demi-journée de rendez-vous
09h00	   �Début des rendez-vous programmnés
13h00	   �Déjeuners d’affaires.
14h30	   Reprise des rendez-vous.
18h30	   Fin des rendez-vous.
20h30	   �Dîner MP2 et soirée dansante dans un lieu atypique.
01h00	   Retour à l’hôtel

VENDREDI 15 MARS 2019
07h00	   Petit déjeuner
09h30	   �Rendez-vous au Centre de congrès
10h00	   �Début de l’animation incentive 
13h00	   Déjeuners d’affaires et allocution de clôture
14h30	   Transfert vers le point de départ
Fin d’après-midi 	  �Départ pour Paris et régions

*Si vous souhaitez un acheminement individuel d’une autre provenance que Paris ou si vous souhaitez prolonger 
votre séjour, merci d’en faire mention dans le message accompagnant le retour de votre engagement.
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VOTRE DEMANDE DE PARTICIPATION

VOTRE SOCIÉTÉ 
Raison sociale      

Adresse      

Code Postal      Ville      Pays      

Téléphone      Fax  

Site Internet      

Secteur d’activité      Effectif  

MEETING PLANNER : VOS INFORMATIONS
Nom      Prénom      

Fonction          

Tél (Bureau)      Portable      

E-mail *  

Date de naissance :  
	 * Email professionnel uniquement 

 Souhaitez-vous parrainer un homologue de votre entreprise ou d’une autre société ? merci de remplir les champs 
suivants afin de lui faire parvenir le dossier  : 

   Raison sociale  

Nom      Prénom      

Fonction      

Date de naissance      

Tél (Bureau)      Portable      
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VOS PROJETS DE REUNION ET/OU D’EVENEMENT

Merci de bien vouloir remplir le questionnaire ci-dessous afin de nous permettre d’importer les informations dans la 
platefome de rendez-vous digitalisée pour que les prestataires puissent  identifier vos besoins

Avez-vous des projets d’achats événementiels et/ou de tourisme d’affaires ? 
  Oui, à court terme   	   Oui, à moyen terme		    Non	

 Date (s) : 

 Les destinations de vos événements ? 
	
Précisez  

 Le nombre de manifestations annuelles ? 
  ≤ 5 	   6 - 10	   11 - 20	   21 - 50	   > 50 

Le nombre de participants de vos événements ? 
  1-9 PAX        10- 50 PAX        51-100 PAX        101-300 PAX        301-500 PAX       >500 PAX

 Le budget moyen de vos événements ? 
  1-10 K      10- 20 K        21-50 K        51-80 PAX        81-100 K       +100 K

 Le types d’événements ? 
  Congrès	   Convention	   Evénementiel / Réception
  Salons	   Journée d’étude / Séminaire	   Séminaire résidentiel
  Incentives	   Journée de formation	   Road Show/ Lancement de produit
  Autres : 

Le type de prestation pour vos événements ? 	

Prestataires MICE 
  Accueil / Agence d’hôtesses                  		   Agence tourisme d’affaires  ou événementielle 	

  Animation / Incentive / Team-building	   Billetterie / Badge
  Cadeau d’affaires 	   Décor / Décoration 
  Prestataire son, lumière	   Traiteur						    
  Prestataire photos / vidéo	   Transporteur						   
  Prestataire informatique ,logiciel, applications events      	
  Location de mobilier / Location de Structures (Chapiteaux, scène, tentes…)          

Destination - Bureau des congrès
  Destination France :     Ville ou région  : Précisez                           
  Destination étrangère :    UK    Belgique    Allemagne    Italie    Espagne    Suisse

                              Autres pays, régions : Précisez  

  Autres prestations : 
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VOTRE CONTACT: 
Catherine Michaud
Responsable de la Relation Meeting Planners
Téléphone 01.78.12.01.66 / 06.12.73.85.20
Mail : catherine.michaud@marketplaceformeetingplanner.com

En participant aux rencontres MP2, vous vous engagez à : 

Partager des projets concrets à réaliser à court et moyen terme

Participer à au moins 14 rendez-vous individuels programmés avec lieux et prestataires

Participer aux déjeuners et soirées organisés par MP2

Participer à l’activité ‘incentive’ organisée par MP2 le vendredi 

Respecter les horaires de début et de fin de la manifestation

1
2 
3
4
5
6
7 

Partager vos coordonnées avec les participants à l’événement 

Nous vous remercions pour votre demande de participation à nous retourner par mail à
 contact@marketplaceformeetingplanner.com

  Attention le nombre de places sera volontairement limité pour cette édition.

Caution de 200 euros vous sera demandé avec votre contrat d’engagement . celui-ci vous sera retourner 
après l’événement et cela afin d’éviter les no-show. 

VOS ENGAGEMENTS :

Stand équipé au nom de votre société: mobilier, signalétique

LES ENGAGEMENTS MP2 :
1

2 

3

4
 

 Voyage aller-retour, 2 nuits d’hôtel 4 ou 5*, rencontres professionnelles, petits déjeuners, déjeuners et diners.

Transport aller le mercredi 13 mars en milieu d’après-midi et accueil suivi d’une soirée de networking

Transport retour en fin d’après midi le vendredi 15 mars 2019.
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