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Parc des Expos
Chambéry

BON DE COMMANDE
PARTENAIRE prestige

6 000€

1 200€

7 200€
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À _______________

le ______________

• �PARTICIPATION À LA SOIRÉE DU PRIX 
DES NEIGES 
Une table pour 10 personnes comprenant un 
cocktail, un dîner avec ambiance musicale et after, 
en présence de 500 décideurs savoyards et invités 
de marque.

• �PARRAINAGE D’UN JEUNE TALENT SAVOYARD 
Remise au lauréat, par un représentant de votre 
société d’une Bourse de la Vocation d’un montant 
de 3000€ dans l’une des 6 catégories : Artisanat 
& Apprentissage, Arts, Digital, Environnement 
& Agriculture, Recherche & Innovation, Sport & 
Aventure.

• �VISIBILITÉ DE VOTRE ENTREPRISE LE JOUR 
DE L’ÉVÉNEMENT 
Présence d’un représentant de votre entreprise sur 
scène à l’occasion de la remise des prix, présence 
de votre logo sur les éléments de signalétique, les 

documents réalisés pour la soirée, et en projection 
vidéo, citations de votre entreprise au cours de la 
soirée. 

• �ASSOCIATION DE VOTRE ENTREPRISE 
AU DISPOSITIF MÉDIA 
Présence de votre logo sur le site internet du Prix 
des Neiges www.prixdesneiges.com et sur les 
encarts médias. Articles dédiés à votre société 
publiés sur le site internet, dans la newsletter, dans 
la newsletter du club des partenaires et sur les 
réseaux sociaux de SAVOIEXPO.

• �CRÉATION DE VOTRE CARTE D’HONNEUR 
SAVOIEXPO 2023 
Avec accès aux manifestations organisées par 
Savoiexpo.

Bon pour accord

signature      

souhaite réserver 

1 PACK PARTENAIRE prestige
D’UN MONTANT DE 6 000€ HT COMPRENANT 

Total HT
TVA 20%
Total TTC
Acompte 50%

À retourner, complété et signé, par courrier à l’adresse ci-dessous
ou par e-mail à savoiexpo laurence.varon@savoiexpo.com

Raison sociale ________________________________________________________

Adresse  _____________________________________________________________

____________________________________________________________________

Code postal  _____________

Tél. ____________________

Responsable  _________________________________

E-mail du contact  ______________________________________________________

Ville  ______________________________________

E-mail  _____________________________________

Mobile _________________
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Tél. du contact  ________________________________________________________

N° TVA intracommunautaire* ______________________________________________
* Mention obligatoire


