
VOUS  

Civilité  M. q  Mme q 

Société (si professionnel) ...............................................................

Nom ...............................................................................................

Prénom ..........................................................................................

Adresse ..........................................................................................

CP ......................Ville .....................................................................

E-mail .............................................................................................

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) ...............................................

q  Je souhaite recevoir les informations liées à cet événement : 
programmes, infos pratiques et invitations pour l’année prochaine.

q  J’accepte de recevoir les offres des partenaires du salon Bien-Être 
Médecine douce par email.

VOTRE ACCOMPAGNANT(E)  
Civilité  M. q  Mme q 

Société (si professionnel) ...............................................................

Nom ...............................................................................................

Prénom ..........................................................................................

Adresse ..........................................................................................

CP ......................Ville .....................................................................

E-mail .............................................................................................

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) ...............................................

q  Je souhaite recevoir les informations liées à cet événement : 
programmes, infos pratiques et invitations pour l’année prochaine.

q  J’accepte de recevoir les offres des partenaires du salon Bien-Être 
Médecine douce par email.

XPOPDF

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Spas Organisation. Elles sont conservées pendant 3 ans maximum et sont destinées au service marketing de Spas Organisation.  
Vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité, d’effacement de vos données personnelles ou une limitation du traitement vous concernant, que vous pouvez exercer en vous adressant par mail à l’adresse dédiée 
(rgpd@spas-expo.com) ou par courrier à l’attention du Service Marketing, SPAS Organisation de salons, 160 bis rue de Paris, CS 90001 - 92645 Boulogne Billancourt Cedex en justifiant de votre identité.

◗  Rencontre avec les 
thérapeutes 

◗  Village des formations  
professionnelles 

◗  Jardin médicinal 

◗ Naturolab 

◗ Tisane Bar 

Les temps forts 2020

L’événement de référence des 
médecines douces en France 

140

exposants 

80

conférences,  
ateliers & animations 

1ère

édition

 MÊME LIEU
MÊME DATE

6-8 mars
2020
MARSEILLE
Parc Chanot

ENTRÉE GRATUITE POUR 2 PERSONNES AVEC CETTE PAGE

Merci de remplir le formulaire ci-dessous et de le remettre à l’hôtesse à l’entrée du salon.

#BEMD2020Retrouvez le programme complet sur www.salon-bienetre.com

3 jours pour :

◗   Trouver la thérapie qui répondra 
le mieux à votre besoin

◗   Bénéficier d’un bilan santé

◗    Découvrir les bienfaits des 
plantes 

◗  Faire votre shopping bien-être

◗   Rééquilibrer et varier votre 
alimentation

6 secteurs emblématiques  
de la santé au naturel 

Médecines douces

Compléments 
alimentaires

Alimentation saine

Bien-être

Cosmétiques naturels

Tourisme de santé

◗   Se former à un nouveau métier


