
Formulaire de Candidature 
ESTIVALES LAGORRE 2024 

 
 
NOM :………………………………………………………………………………………….
   
PRENOM :…………………………………………………………………………………… 
 
VILLE ET DÉPARTEMENT DE RÉSIDENCE :..……….…………………………………... 
 
TELEPHONE :………………………………………………………………………………. . 
 
EMAIL : ……………………………………………………………………………………… 
 
SITE INTERNET :……………………………………………………………………………. 
 
RESEAUX SOCIAUX : ……………………………………………………………………… 
 
Vous désirez exposer 1 ou 2 semaines (rayer la mention inutile). 
 
Dans la liste des semaines ci-dessous, rayer celles pendant lesquelles vous n’êtes 
pas disponible :  
  Semaine n° 1 :     du dimanche 14 Juillet au dimanche 21 Juillet 
  Semaine n° 2 :     du lundi 22 Juillet au dimanche 28 Juillet 
  Semaine n° 3 :     du lundi 29 juillet au dimanche 04 Août 
  Semaine n° 4 :     du lundi 05 Août au jeudi 15 Août. 
 
Les changements d’exposants s’effectuent selon le calendrier suivant : 

- Accrochage : dimanche 14 juillet matin, puis les lundis matin 
- Décrochage : les dimanches soir, puis le 15 août soir. 

 
Aimeriez-vous organiser un stage ou une conférence ?................................................ 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 


