
SOIRÉE DE GALA  
EXPOSANTS & VISITEURS 

AU PROGRAMME :

21H00 : Dîner de gala : menu 

gastronomique accompagné d’une 

ambiance musciale festive. 

19H30 : Apéritif réseautage debout 
pour démarrer la soirée 

Un nouveau lieu d’exception pour la soirée IODE NIGHT’ : le 
Domaine du Mezzo. 

Niché au cœur du Golfe du Morbihan dans un cadre sublime, 
entre nature préservée et élégance. Pour le plaisir de partager 
une soirée autour d’un repas gastronomique accompagné de 
musique live. 
 

Informations pratiques :
Mercredi 28 janvier 2026 - À partir de 19h30

Au Domaine Le Mezo à Ploeren

Tarif public 55€ HT
Tarif exposant 50€ HT



1500€ HT
*limité à 6 partenaires 

Insertion de votre logo sur tous les 
supports de communication de la soirée 

Prise de parole sur scène au démarrage 
du dîner

Mise en avant de votre société en 
tant que partenaire de la soirée sur le 
kakémono disposé sur la scène

Disposition de votre kakémono dans la 
salle de gala de la soirée 

Mise à disposition de 2 PASS invitation 
pour la soirée 

NOTRE OFFRE DE PARTENARIAT* : 

DEVENEZ PARTENAIRE PRIVILÉGIÉ DE LA 
SOIRÉE AVEC UNE VISIBILITÉ ASSURÉE !



PROCÉDURE :
Pour valider votre partenariat, merci de compléter le dossier et 
de le retourner :
par mail à contact@salon-iode.fr
par courrier à l’Agence Essentiel / Salon IODE 
14 ZA Le Boulais - 35690 ACIGNÉ

TOTAL HT.....................................................................€

TVA 20%.........................................................................€ 

TOTAL TTC..................................................................€

BON DE COMMANDE

POUR TOUTE COMMANDE :
> Règlement de 100 % à effectuer à la commande par virement.

RIB
TITULAIRE DU COMPTE / CAMPO OUEST / 1 rue Marguerite Perey - Zone de Kerluherne - 569890 PLESCOP

Code 
étab.

Code 
guichet

N°/compte Clé
Domiciliation/
Paying Bank

IBAN BIC

13807 10960 76001045889 85 BPGO VANNES FR76 1380 7109 6076 0010 4588 985 CCBPFRPPNAN

SOCIÉTÉ

Nom société : ...............................................................................................................................................................................................................

Adresse :..........................................................................................................................................................................................................................

Code Postal : ....................................................... Ville : .............................................................................................................................................

Tél. : ........................................................................ Fax : .......................................................................

FACTURATION

 �Adresse idem société exposant

Adresse : ..........................................................................................

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

Code Postal : .................................................................................

Ville :..................................................................................................

Cachet et Signature

Obl
igat

oire
s

Fait à : ..............................................................................
........................................................................................... 

le : ....................................................................................

  1500 

   300

   1800


