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

NICE - 13 et 14 Octobre 2016



Vous souhaitez rencontrer de nouveaux prestataires, connaître de nouveaux lieux pour organiser vos événements, 
échanger avec vos homologues et partager vos expériences dans un format de rencontres professionnelles inédit ?
MP2 (la Market Place for Meeting Planner) est la solution événementielle qui a choisi de vous placer au centre de son dispositif. 
Pour participer au premier événement MP2 qui se tiendra à Nice du 13 au 14 octobre 2016, il vous suffit de remplir le formulaire 
qui nous permettra d’identifier vos besoins et de reprendre contact avec vous au plus vite.
 attention le nombre de places sera volontairement limité pour cette première édition.

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 :  ..............................................................................................................................................................................................



COMPRENDRE VOS BESOINS / VOS PROJETS :
Merci de bien vouloir remplir le questionnaire ci-dessous pour mieux cibler les rendez-vous que nous allons vous proposer.

 Les destinations de vos événements : 
 Aquitaine, Limousin, Poitou  Bourgogne, Franche-Comté 
 Bretagne  Grand-Est (Alsace, Champagne-Ardenne, Lorraine) 
 Hauts-de-France (Nord, Picardie)  Île-de-France 
 Normandie  Centre, Val-de-Loire 
 Pays-de-la-Loire  Rhônes-Alpes, Auvergne 
 Provence-Alpes-Côte d’Azur  Midi-Pyrénées, Languedoc-Roussillon 
 Corse  Autres pays, régions 
 Monaco Précisez :  ............................................................................................... 

 Nombre de manifestations annuelles ? 
 ≤ 5   6 - 10  11 - 20  21 - 50  > 50 

 Capacité des salles pour les événements à organiser ? 
 1 - 4 PAX  5 - 9 PAX  10 - 19 PAX  20 - 50 PAX  51 - 100 PAX  101 - 300 PAX  >300 PAX

 Types d’événements ? 
 Congrès  Convention  Evénementiel / Réception
 Incentives  Journée d’étude / Séminaire  Séminaire résidentiel

 Nature des lieux recherchés ? 
 Bâteau / Péniche  Centre d’affaires / Salle de réunion  Château / Demeure de caractère  Espace congrès / Expo 
 Hôtel 1*  Hôtel 2*  Hôtel 3*  Hôtel 4*
 Hôtel 5*  Lieu atypique  Restaurant

 Prestations recherchées ? 
 Accueil / Agence d’hôtesses  Agence tourisme d’affaires / Incentive
 Agence événementielle / Animation  Billetterie / Badge
 Cadeau d’affaires  Décor / Décoration
 DMC  Lieu événementiel
 Location de mobilier / Location de Structures (Chapiteaux, scène, tentes…)  Prestataire son, lumière
 Prestataire informatique logiciel applications événementielles   Prestataire photos / vidéo
 Traiteur  Transporteur

 Mes besoins sur place ? 
Mise à disposition d’un PC portable :  Oui  Non Wifi :  Oui  Non
Parking :  Oui  Non

Autres :  ..............................................................................................................................................................................................

Présentation des événements à organiser : 

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

Y a-t-il des entreprises en particulier que vous voudriez rencontrer lors des rendez-vous d’affaires individuels ? 

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................



VOTRE TRANSPORT – RENCONTRES MP2– JEUDI 13 ET VENDREDI 14 OCTOBRE 2016
Prénom :  ...................................................................................... Nom :  ..........................................................................................

(tels qu’indiqués sur la pièce d’identité utilisée pendant votre transport)

Nom Société :  ....................................................................................................................................................................................

Portable *:  .................................................. E-mail *:  ........................................................................................................................

 Acheminement – Vol groupe Paris  Nice  Paris 

Si vous disposez d’une carte Flying Blue, merci d’en indiquer le numéro : .......................................................................................

Si vous disposez d’un numéro d’abonné Air France, merci de nous l’indiquer :  ...............................................................................

Les horaires définitifs vous seront communiqués ultérieurement.

 Acheminement individuel de province 

Merci de nous préciser votre ville de départ :  ....................................................................................................................................

Nous vous adresserons dans les plus brefs délais la meilleure proposition de transport.

Commentaires :

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

NOTRE INVITATION - VOTRE SÉJOUR
La participation des Meeting Planner aux rencontres MP2 est entièrement prise en charge par les organisateurs de 
l’événement (voyage aller-retour, 2 nuits d’hôtel 4 ou 5*, rencontres professionnelles, cocktails…). Pour cette 1ère édition des 
rencontres MP2 à Nice, vous serez une centaine de Meeting Planner français sélectionnés parmi les profils suivants : responsables 
événements, congrès & séminaires des grandes entreprises, directeurs d’agence, directeurs de production, Free Lance…

 Hébergement 
Vous bénéficiez gracieusement de deux nuitées les mercredi 
12 et jeudi 13 octobre 2016 dans un des plus prestigieux hôtels 
de Nice (la nuit du vendredi 14 octobre est en option, à votre 
charge si vous choisissez de prolonger le séjour sous réserve 
de disponibilité)

 Les repas 
Les petits déjeuners dans l’hôtel, les déjeuners et cocktails 
dinatoires organisés dans le cadre des rencontres MP2 sont 
pris en charge.

 Transferts 
Les transferts Paris / Nice / Paris sont effectués en avion.  
Les transferts depuis la province sont pris en charge et 
organisés au cas par cas.  
Tous les transferts sur place sont pris en charge par MP2.

 Vos engagements 
1. Partager vos projets en événements à venir.
2. Participer aux rendez-vous individuels programmés.
3. Participer aux déjeuners et dîners organisés par MP2.
4.  Participer à l’activité ‘incentive’ organisée par MP2.

Conditions : Ce document constitue un engagement moral de participation. En cas d’indisponibilité de dernière minute, vous 
avez la possibilité de vous faire remplacer par une personne de votre société, à responsabilité et/ou poste égal, sous réserve de 
validation par l’organisation.

Le signataire accepte les conditions Cachet de la société
« Lu et approuvé », date, nom et signature

Dossier à nous retourner par fax au : +33(0)1 43 99 15 68 ou par courriel à : contact@marketplaceformeetingplanner.com

* Champs obligatoires


