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AFTES 

42 rue Boissière 
75116 PARIS – France 

Tél : +33(0)1 85 34 33 20 
aftes@aftes.fr 

http://www.aftes.fr 

ASSOCIATION FRANCAISE DES TUNNELS ET DE L’ESPACE SOUTERRAIN 
Organisation nationale adhérente à l’AITES 

WTC 2026 
 

Participation à l’exposition du WTC 2026 
Montréal 18 au 21 mai 2026 

https://wtc2026.ca/ 
 
 

 
 

 
Lieu : Palais des congrès de Montréal  

1001 Pl. Jean-Paul-Riopelle, Montréal, QC H2Y 0A3, Canada  
 

 
 
 

Plan de l’Exposition  
 
 

 
 

 
 
  

Bon de réservation, à compléter et à retourner avec 
l’acompte         à l’AFTES avant le 16/03/2026 

ENTREE 
PRINCIPALE 

mailto:aftes@aftes.fr
http://www.aftes.fr/
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2 DISPOSITION DU PAVILLON FRANCE AFTES – STAND B0505 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

(Sous réserve du nombre de co-exposants, et sous réserve de la validation de l’installation et de 
la disponibilité du matériel par l’organisation du WTC 2026) 
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3  Disposition du Pavillon France AFTES – Stand B0505 – Plan 3D (image non contractuelle)  
(Sous réserve du nombre de co-exposants, et sous réserve de la validation de l’installation et de la 

disponibilité du matériel par l’organisation du WTC 2026) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

PROGRAMME 
 

https://wtc2026.ca/programme/programme-at-a-glance/ 
 
 
 

  

 
   
 
 

WTC 2026 – Plan 3D – Stand B0505  
Image non contractuelle 

WTC 2025 – Stockholm 
Exemple stand 

 

https://wtc2026.ca/programme/programme-at-a-glance/
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4 Bon de commande Espace individuel personnalisable 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nombre d’exposants 
 

Le nombre d’exposants est limité à 2 et réservé prioritairement aux membres collectifs de l’AFTES. Les exposants 
sont retenus en fonction de la date d’inscription et du versement de l’acompte confirmant leur participation. 
 
Rejoignez-nous en exposant au sein du Pavillon France AFTES et boostez votre visibilité ! 
 

Profitez d’une opportunité clé en main pour exposer aux côtés d’autres acteurs clés du secteur, sans vous 
soucier de l’organisation, dans un espace dynamique et collaboratif. Les services de l’AFTES au co-exposant :  

✅Un espace personnalisé : vous pouvez aménager votre espace avec votre propre matériel. Deux 
chaises sont mises à votre disposition pour accueillir vos visiteurs. 
✅Une visibilité renforcée avec 3 axes :  

1. Diffusion sur l’écran de 85"* du stand d'une vidéo promotionnelle (10 images avec votre logo) 
2. Votre logo mis en avant sur l'enseigne suspendue* au-dessus du stand 
3. Un espace type « poster » format A0 

✅ Un badge exposant inclus : Accès à l'exposition, aux pauses café et aux déjeuners.  
✅ Une organisation simplifiée : Nous nous occupons de l’installation et démontage de votre affiche A0, 
ainsi que l’organisation logistique du stand. 
✅ Des opportunités de networking : Participation aux animations AFTES, dont le pot de l’amitié, et 
échanges privilégiés avec les visiteurs. 
✅ Une mise en avant digitale : promotion sur LinkedIn. 
*Sous réserve que l’organisateur propose ce type de mobilier 

 
Votre emplacement de stand par ordre de préférence : (N° S1 ou S2 ). 

 

Choix 1 :  
Choix 2 :  

 
 Les stands seront attribués selon la règle du « 1er arrivé – 1er servi », en fonction de la date et l’heure 

d’arrivée des bons de réservation signés et accompagnés du règlement. 
 

 
Besoins d’un aménagement spécifique ou d’installation complémentaire ? 
 

Nous pouvons l’ajouter sur demande. Merci de nous lister vos besoins de matériel de manière précise (quantité, 
taille, matière, couleur etc.) 
 
 
 
 
 
A nous communiquer : avant le 16 mars 2026 

 

 Une affiche A0. Elles sont imprimées (A0). Les directives graphiques seront communiquées à chaque 
exposant. Elles devront impérativement être intégrées sur les visuels afin d’avoir une harmonie sur le 
stand. Les visuels devront être en Anglais.  

 Logo en HD (JPG et vectorisé) 
 10 images JPG en HD + légendes     
 Description de votre entreprise en 100 mots + lien de votre site internet 

 

À adresser rempli, signé et cacheté par e-mail à : 
Sakina MOHAMED - aftes@aftes.fr 
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5 Coût de la participation : 
 

La participation totale s’élève à 7 500 € HT. Un acompte de confirmation d’inscription de 4 000 € est à régler à la 
signature du bon de commande. Le solde est à payer avant le 16 mars 2026. 

Si pour des raisons indépendantes de sa volonté l’AFTES ne pouvait pas organiser ce stand, l’acompte serait intégralement remboursé 
sans aucune indemnité. En cas d’annulation de votre part, celle-ci doit être adressée par lettre recommandée avec accusé de réception 
au siège social de l’AFTES. Le contrat de participation est définitif et irrévocable, il n’y aura pas de remboursement. 
 

Règlement :  
 

Par □ chèque bancaire à l’ordre de l’AFTES                                             N° du chèque : ………………………. 
 
Ou   □ virement bancaire au compte ouvert du Crédit Lyonnais de l’AFTES  

Code Banque 30002 – Code Agence 00423 – Compte 000 0000 829H – Clé RIB 33 
IBAN : FR06 3000 2004 2300 0000 0829 H33 – BIC : CRLYFRPP 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Je soussigné(e)……………………………………………………… ..  
 
 
 

Date, Cachet et Signature précédée de la 
mention « Lu et Approuvé » 
 
 
 

 

 
  

TOUS LES CHAMPS SONT OBLIGATOIRES 
 
SOCIÉTÉ ......................................................................................................................................................................  
SIRET ........................................................ TVA intracommunautaire : .........................................................................  
ADRESSE .....................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
Code postal ............................ Ville ................................................. Pays.....................................................................  
 
CONTACT DU SIGNATAIRE 
Prénom .................................................................. Nom .............................................................................................  
Fonction  .....................................................................................................................................................................  
Téléphone .............................................................. Portable........................................................................................  
E-mail .........................................................................................................................................................................  

 

CONTACT OPÉRATIONNEL – RESPONSABLE DU STAND (si différent - le badge exposant sera à son nom) 

Prénom .................................................................. Nom .............................................................................................  
Fonction  .....................................................................................................................................................................  
Téléphone .............................................................. Portable........................................................................................  
E-mail .........................................................................................................................................................................  
 
COORDONNÉES DE FACTURATION (si différentes)  
 

SOCIÉTÉ ......................................................................................................................................................................  
SIRET : ....................................................... TVA intracommunautaire ...........................................................................  
ADRESSE .....................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
Code postal ............................ Ville ................................................. Pays.....................................................................  
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Bon de commande Espaces partagés sur Stand Collectif 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nombre d’exposants 
 

Le nombre d’exposants est limité à 4 et réservé prioritairement aux membres collectifs de l’AFTES. Les exposants 
sont retenus en fonction de la date d’inscription et du versement de l’acompte confirmant leur participation. 
 
Rejoignez-nous en exposant au sein du Pavillon France AFTES et boostez votre visibilité ! 
 

Profitez d’une opportunité clé en main pour exposer aux côtés d’autres acteurs clés du secteur, sans vous 
soucier de l’organisation, dans un espace dynamique et collaboratif. Les services de l’AFTES aux co-exposants :  

✅Une table haute personnalisée* avec votre logo en grand et deux chaises pour accueillir vos 
visiteurs. 
✅Une visibilité renforcée avec 3 axes :  

4. Diffusion sur l’écran de 85"*  du stand d'une vidéo promotionnelle (10 images avec votre logo) 
5. Votre logo mis en avant sur l'enseigne suspendue au-dessus du stand* 
6. Un espace type « poster » format A0 

✅ Un badge exposant inclus : Accès à l'exposition, aux pauses café et aux déjeuners.  
✅ Une organisation simplifiée : Nous nous occupons de l’installation et démontage de votre affiche A0, 
ainsi que l’organisation logistique du stand. 
✅ Des opportunités de networking : Participation aux animations AFTES, dont le pot de l’amitié, et 
échanges privilégiés avec les visiteurs. Une mise en avant digitale : promotion sur LinkedIn. 
*Sous réserve que l’organisateur propose ce type de mobilier 
 

Coût de la participation : 
 

La participation totale s’élève à 5 500 € HT. Un acompte de confirmation d’inscription de 3 000 € est à régler à la 
signature du bon de commande. Le solde est à payer avant le 16 mars 2026. 

Si pour des raisons indépendantes de sa volonté l’AFTES ne pouvait pas organiser ce stand, l’acompte serait intégralement remboursé 
sans aucune indemnité. En cas d’annulation de votre part, celle-ci doit être adressée par lettre recommandée avec accusé de réception 
au siège social de l’AFTES. Le contrat de participation est définitif et irrévocable, il n’y aura pas de remboursement. 
 

Votre emplacement de stand par ordre de préférence : (N° S3 AU S6). 
 

Choix 1 :  
Choix 2 :  
Choix 3 :  
Choix 4 : 
 

 Les stands seront attribués selon la règle du « 1er arrivé – servi », en fonction de la date et l’heure d’arrivée 
des bons de réservation signés et accompagnés du règlement. 

 
 
Besoins d’un aménagement spécifique ou d’installation complémentaire ? 
 

Nous pouvons l’ajouter sur demande. Merci de nous lister vos besoins de matériel de manière précise (quantité, 
taille, matière, couleur etc.) 
 
 
 
 
  

À adresser rempli, signé et cacheté par e-mail à : 
Sakina MOHAMED - aftes@aftes.fr 
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7 A nous communiquer : avant le 16 mars 2026 
 

 Une affiche A0. Elles sont imprimées (A0). Les directives graphiques seront communiquées à chaque 
exposant. Elles devront impérativement être intégrés sur les visuels afin d’avoir une harmonie sur le 
stand. Les visuels devront être en Anglais.  

 Logo en HD (JPG et vectorisé) 
 10 images  (JPG en HD + légendes ) 
 Description de votre entreprise en 100 mots + lien de votre site internet 

 
Règlement :  
 

Par □ chèque bancaire à l’ordre de l’AFTES                                             N° du chèque : ………………………. 
 
Ou   □ virement bancaire au compte ouvert du Crédit Lyonnais de l’AFTES  

Code Banque 30002 – Code Agence 00423 – Compte 000 0000 829H – Clé RIB 33 
IBAN : FR06 3000 2004 2300 0000 0829 H33 – BIC : CRLYFRPP 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Je soussigné(e)……………………………………………………… ..  
 
 
 

 
 
Date, Cachet et Signature précédée de 
la mention « Lu et Approuvé » 
 
 
 
 

 

TOUS LES CHAMPS SONT OBLIGATOIRES 
 
SOCIÉTÉ ......................................................................................................................................................................  
SIRET ........................................................ TVA intracommunautaire : .........................................................................  
ADRESSE .....................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
Code postal ............................ Ville ................................................. Pays.....................................................................  
 
CONTACT DU SIGNATAIRE 
Prénom .................................................................. Nom .............................................................................................  
Fonction  .....................................................................................................................................................................  
Téléphone .............................................................. Portable........................................................................................  
E-mail .........................................................................................................................................................................  

 

CONTACT OPÉRATIONNEL – RESPONSABLE DU STAND (si différent - le badge exposant sera à son nom) 

Prénom .................................................................. Nom .............................................................................................  
Fonction  .....................................................................................................................................................................  
Téléphone .............................................................. Portable........................................................................................  
E-mail .........................................................................................................................................................................  
 
COORDONNÉES DE FACTURATION (si différentes)  
 

SOCIÉTÉ ......................................................................................................................................................................  
SIRET : ....................................................... TVA intracommunautaire ...........................................................................  
ADRESSE .....................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
Code postal ............................ Ville ................................................. Pays.....................................................................  
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8 Bon de commande Espace publicitaire 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nombre d’exposants pour l’espace publicitaire 
 

Le nombre de logos des sociétés souhaitant être représentées sur le stand de l'AFTES est de 2 et réservé 
prioritairement aux membres collectifs de l’AFTES. Chaque société n'aura qu'une seule affiche. 
 
 
 

Coût de la participation : 
 

La participation totale s’élève à 1 000 € HT pour 1 Espace publicitaire. Un acompte de confirmation d’inscription 
de 500€ est à régler à la signature du bon de commande. Le solde est à payer avant le 16 mars 2026. 

Si pour des raisons indépendantes de sa volonté l’AFTES ne pouvait pas organiser ce stand, l’acompte serait intégralement  remboursé 
sans aucune indemnité. En cas d’annulation de votre part, celle-ci doit être adressée par lettre recommandée avec accusé de réception 
au siège social de l’AFTES. Le contrat de participation est définitif et irrévocable, il n’y aura pas de remboursement. 
 
La représentation de la société sur le stand collectif de l'AFTES comprend : 

✅ Une organisation simplifiée : Nous nous occupons de l’organisation logistique du stand. 
✅ Une mise en avant digitale : Diffusion d’une vidéo promotionnelle (10 images avec votre logo) sur un 
écran dédié et promotion sur LinkedIn. 
✅ Une visibilité renforcée : Votre logo mis en avant sur une enseigne suspendue circulaire au-dessus 
du stand. Votre logo sera également affiché sur un Poster AFTES et les flyers AFTES liés au WTC. Un 
espace type « poster » format A0 
✅Une personne chargée de recueillir les cartes de visite lorsque les participants souhaitent obtenir 
des informations sur la société. 

 
A nous communiquer : avant le 16 mars 2026 
 

 Logo en HD (JPG et vectorisé) 
 10 images (JPG en HD + légendes) 

 
Règlement :  
 

Par □ chèque bancaire à l’ordre de l’AFTES                                             N° du chèque : ………………………. 
 
Ou   □ virement bancaire au compte ouvert du Crédit Lyonnais de l’AFTES  

Code Banque 30002 – Code Agence 00423 – Compte 000 0000 829H – Clé RIB 33 
IBAN : FR06 3000 2004 2300 0000 0829 H33 – BIC : CRLYFRPP 

 
  

À adresser rempli, signé et cacheté par e-mail à : 
Sakina MOHAMED - aftes@aftes.fr 
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Je soussigné(e)……………………………………………………… ..  
 
 
 

 
 
Date, Cachet et Signature précédée de 
la mention « Lu et Approuvé » 
 
 
 
 
 

 
  

TOUS LES CHAMPS SONT OBLIGATOIRES 
 
SOCIÉTÉ ......................................................................................................................................................................  
SIRET ........................................................ TVA intracommunautaire : .........................................................................  
ADRESSE .....................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
Code postal ............................ Ville ................................................. Pays.....................................................................  
 
CONTACT DU SIGNATAIRE 
Prénom .................................................................. Nom .............................................................................................  
Fonction  .....................................................................................................................................................................  
Téléphone .............................................................. Portable........................................................................................  
E-mail .........................................................................................................................................................................  

 

CONTACT OPÉRATIONNEL – PERSONNE SUR PLACE (si différent) 

Prénom .................................................................. Nom .............................................................................................  
Fonction  .....................................................................................................................................................................  
Téléphone .............................................................. Portable........................................................................................  
E-mail .........................................................................................................................................................................  
 
COORDONNÉES DE FACTURATION (si différentes)  
 

SOCIÉTÉ ......................................................................................................................................................................  
SIRET : ....................................................... TVA intracommunautaire ...........................................................................  
ADRESSE .....................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
Code postal ............................ Ville ................................................. Pays.....................................................................  
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Bon de commande Sponsoring du Cocktail du 19 mai 2026  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Sponsor pour le cocktail du 19 mai 2026 
 

Le sponsoring du cocktail du 19 mai 2026 (aux environs de 12h30 / 13h00) est limité à un ou deux sponsor(s) et 
est réservé, en prioritaire, aux membres collectifs de l’AFTES. 
 
 
 

Coût de la participation : 
 

La participation totale s’élève à 2 000 € HT pour 1 Sponsoring du Cocktail du 19 mai 2026. Un acompte de 
confirmation de 1 000€ est à régler à la signature du bon de commande. Le solde est à payer avant le 16 mars 
2026. 

Si pour des raisons indépendantes de sa volonté l’AFTES ne pouvait pas organiser ce stand, l’acompte serait intégralement  remboursé 
sans aucune indemnité. En cas d’annulation de votre part, celle-ci doit être adressée par lettre recommandée avec accusé de réception 
au siège social de l’AFTES. Le contrat de participation est définitif et irrévocable, il n’y aura pas de remboursement. 
 
Le sponsoring cocktail comprend : 

✅ Une visibilité premium : Votre logo sur les flûtes de champagne utilisées par tous les invités. 
✅ Un impact direct : Distribution de vos flyers aux participants/exposants dès le lundi et mardi matin. 
✅ Une association à la gastronomie (si possible française ) : Votre marque liée à une expérience 
culinaire. 
✅ Un public ciblé : Une opportunité idéale pour renforcer votre notoriété. 

 
A nous communiquer : avant le 16 mars 2026 
 

 Logo en HD (JPG et vectorisé) 
 10 images (JPG en HD + légendes) 

 
Règlement :  
 

Par □ chèque bancaire à l’ordre de l’AFTES                                             N° du chèque : ………………………. 
 
Ou   □ virement bancaire au compte ouvert du Crédit Lyonnais de l’AFTES  

Code Banque 30002 – Code Agence 00423 – Compte 000 0000 829H – Clé RIB 33 
IBAN : FR06 3000 2004 2300 0000 0829 H33 – BIC : CRLYFRPP 

 
  

À adresser rempli, signé et cacheté par e-mail à : 
Sakina MOHAMED - aftes@aftes.fr 
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Je soussigné(e)……………………………………………………… ..  
 
 
 

 
 
Date, Cachet et Signature précédée de 
la mention « Lu et Approuvé » 
 
 
 
 
 

 

  

TOUS LES CHAMPS SONT OBLIGATOIRES 
 
SOCIÉTÉ ......................................................................................................................................................................  
SIRET ........................................................ TVA intracommunautaire : .........................................................................  
ADRESSE .....................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
Code postal ............................ Ville ................................................. Pays.....................................................................  
 
CONTACT DU SIGNATAIRE 
Prénom .................................................................. Nom .............................................................................................  
Fonction  .....................................................................................................................................................................  
Téléphone .............................................................. Portable........................................................................................  
E-mail .........................................................................................................................................................................  

 

CONTACT OPÉRATIONNEL – PERSONNE SUR PLACE (si différent) 

Prénom .................................................................. Nom .............................................................................................  
Fonction  .....................................................................................................................................................................  
Téléphone .............................................................. Portable........................................................................................  
E-mail .........................................................................................................................................................................  
 
COORDONNÉES DE FACTURATION (si différentes)  
 

SOCIÉTÉ ......................................................................................................................................................................  
SIRET : ....................................................... TVA intracommunautaire ...........................................................................  
ADRESSE .....................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
Code postal ............................ Ville ................................................. Pays.....................................................................  
 

 
 
 
 



 

AFTES – Siège social : 42 rue Boissière – 75116 PARIS - N° SIRET 319 378 964 00047 – Code APE 9499Z – TVA Intracommunautaire : FR 04 319 378 964 

WTC 2026 – PAVILLON FRANCE AFTES | Co-exposition 

12
 LISTE DES EXPOSANTS AU 20/01/2025  
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