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Un événement abe 
 
 

Packinnove Machine 
 

15 et 16 juin 2011 - Espace Argence -  Troyes 
  

 

�
�

�

�

�

D o s s i e r  d ’ I n s c r i p t i o n  
D o n n e u r s  d 'O r d r e s  

 
 
 

��1- Retournez le bon de commande par fax au +33 (0)1 46 04 57 61  

 

��2- Présentez votre société, vos besoins et vos projets en vous 

inscrivant directement en ligne sur www.packma.fr rubrique : 

inscriptions / informations 

 

Ces éléments seront repris pour la présentation de votre société dans le 

catalogue.  

Merci de remplir soigneusement les rubriques afin d'optimiser le ciblage 

et la qualité de vos rendez-vous. 
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����  Informat ions concernant  votre société 
 

���� Société :…………………………………………………………���� Appartenance à un groupe : ..................................................................  

���� Adresse complète :  ................................................................................................................................................................................  

���� Code postal : ……………………….���� Ville : ……………………… ………………………���� Pays : ...........................................................  

���� Tél : ………………………………….���� Fax : ……………………………………… ���� Site Web : ................................................................  

���� Email : .....…………………. …………………………………..���� n° de TVA : .............................................................................................  

���� n° de Siret : ………………………….……….….………..���� Code NAF : ........................................................................................... 

���� Chiffre d'affaires en M� :   � 0,10 à 1     � 1 à 10 � 10 à 50  � 50 à 100 � > 100 

���� Effectif de la société :    � 1 à 10 � 10 à 50  � 50 à 100 � > 100 

���� Effectif du service (information non publiée): .............................................................................................................................. 

���� Budget machines d’emballages (information non publiée): .......................................................................................................... 

���� Activité principale de la société : ............................................................................................................................................................  

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

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

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

Secteur d’activité :  

� Alimentaire 
� Cosmétique, beauté, luxe 
� Grande distribution et commerce 
� Industrie (chimie, biens d’équipement, électronique,…) 

� Pharmacie, santé 
� Publicité, création et design 
� Autres biens de consommations courante 
� Autres secteurs, précisez :  ………………………………….. 

 

Présentat ion des part ic ipants 
���� PARTICIPANT 1 :��Mme �Mlle �M.�Prénom :…………………………….………Nom : ...................................................................... 

Fonction : .................................................................................................................................................................................................. 

Ligne Directe :  …….……….………………..…… E-mail : ......................................................................................................................... 

Portable (pour suivi logistique uniquement – réservé à l’organisation) : .................................................................................................. 

Quelle est l’autorité de rattachement de votre service ? (information non publiée): 

Prénom, Nom, Fonction ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

���� PARTICIPANT 2 :��Mme �Mlle �M.�Prénom :…………………………….………Nom : ……………………………………………... 

Fonction : .................................................................................................................................................................................................. 

Ligne Directe :  ………………………………………E-mail : ....................................................................................................................... 

Portable (pour suivi logistique uniquement – réservé à l’organisation) : .................................................................................................. 

���� PARTICIPANT 3 :��Mme �Mlle �M.�Prénom :…………………………….………Nom : ...................................................................... 

Fonction : .................................................................................................................................................................................................. 

Ligne Directe :  …….……….………………..…… ………………………………………E-mail : ................................................................... 

Portable (pour suivi logistique uniquement – réservé à l’organisation) : .................................................................................................. 

���� PERSONNE EN CHARGE DU SUIVI DU DOSSIER (si celle-ci est différente du participant n°1) :�

�Mme �Mlle �M.�Prénom :…………………………….………Nom : ........................................................................................................ 

Ligne Directe :………………………………………….E-mail : .................................................................................................................... 

Portable (pour suivi logistique uniquement – réservé à l’organisation) : .................................................................................................. 
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 ����Votre problémat ique et  vos besoins 
 
Votre besoin concerne t’il���

 

� Les machines d’emballage primaire 
� Les machines d’emballage secondaire 

 

� Les machines d’emballage tertiaire 
� Les machines d’emballage fin de ligne  

 
Précisez : ............................................................................................................................................................................................... 

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

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

 
S’agit il d’un produit :    � Alimentaire � Non alimentaire 
 
 
Quelles sont les caractéristiques du produit concerné : � Liquide  � Solide  � Autre :………………………………. 

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

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

 

E x i s t e - t - i l  d e s  c o n t r a i n t e s  s p é c i f i q u e s  l i é e s  à  l a  p r o d u c t i o n  d e  v o t r e  p r o d u i t  ?  
 

 

� Petite série 
 

� Moyenne série 
 

� Grande série 
 

� Autres, précisez………………………………. 

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

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

Q u e l  e s t  l e  n o m b r e  d ’ e m b a l l a g e  j o u r  n é c e s s a i r e  ?   
................................................................................................................................................................................................................ 

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

 

E x i s t e  t ’ i l  d e s  c o n t r a i n t e s  l i é e s  a u  p r o d u i t  e t  à  s a  m a n i p u l a t i o n  
( c o n d i t i o n n e m e n t ,  c o n s e r v a t i o n ,  f o r m e … )  ?  
 

 

� Agroalimentaire  
� DLC courte  
� DLC longue 

 

 

� Aseptique 
� Pasteurisé  
� Stérilisé 

 

� Ambiant 
� Frais 
� Surgelé 

� Autres, précisez ........................................................................................................................................................................... 

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

 

Q u e l  t y p e  d e  m a t é r i a u x  d ’ e m b a l l a g e  e s t  c o n c e r n é  p a r  v o t r e  b e s o i n  ?  
�

 

� Souple 
 

� Rigide 

�
 

� Acier, Aluminium 
� Bio-plastique 
� Bois 
� Carton 
� Film mono-couche 
� Film multi-couche 

 

� Métal 
� Papier 
� Plastique 
� Verre 
� A définir 
� Ne se prononce pas 

 

�
� Autres, précisez : ……………………………………. 
…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 

�

A u t r e s  i n f o r m a t i o n s  s u r  v o s  b e s o i n s  e t  v o s  p r o j e t s  :   
................................................................................................................................................................................................................ 

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

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

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

Q u e l  t y p e  d e  c o n t r a t  s o u h a i t e z - v o u s  ?   
 

�Vente � location  � autre (précisez) : ………………………………. 
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����  Je cherche des compétences dans les domaines 
suivants :   

 

Machine de mise en forme de l’emballage 
�

�

� Extrusion – soufflage 
� Injection – soufflage 
� Thermoformeuse 

� Formeuse 
� Plieuse 
� Autre : ……………… 

 

Machine de préparation du produit et du contenant 
 

� Dosage  
� Pesage 
� Tranchage�

� Etuvage 
� Lavage ou rinçage de l’emballage 
� Autre : ………………… 

 

Machine de conditionnement primaire        
          

� Embouteillage 
� Ensachage 
� Flow pack 
� Machine blister 
 

� Operculage 
� Remplissage 
� Soudeuse en L 
� Thermoformage 
� Autre : ………………… 

 

Machine de fermeture d’emballage  
 

� Boucher / visser 
� Cliper 
� Manchonner 

� Operculer 
� Sceller 
� Autre : ………………  

  

Machine de conditionnement secondaire 
 

� Encaissage 
� Etuyage 
� Fardelage 
� Manchonnage 

� Mise sous film 
� Suremballeuse 
�Unité de regroupement / multipack 
� Autre : …………………….. 

 

Machine d’identification, de codage et de suivi du produit   

� Codage 
� Etiquetage 

� Marquage 
� Autre : …………… 

 

Machine de fin de ligne 
 

� Banderoleuse 
� Cercleuse 
� Houssage 
 

� Machines de calage 
� Palettiseur 
� Système de gestion de flux 
� Autre : ………………�

 

Machine de contrôle et de qualité  
 

� Contrôle d’étanchéité 
� Contrôle par vision 
� Détecteur de métaux 
 

� Machines d’essai, de mesure, de contrôle 
� Machines de pesage 
� Rayons X 
��Autre : …………………………………..�

 

Accessoires 
 

� Accumulateur 
� Convoyage 
� Dépileur 
 

� Outillage de machine 
� Pose de poignée 
� Autre : ……………… 

 

Décoration 
 

� Finition, Parachèvement 
� Impression 

� Manchonnage 
� Autre : ………………… 

 

Autres 
 

� Composants de machines 
� ingénierie de lignes complètes 
 

� Machines spéciales 
� Rénovation 
� Autre : ……………… 

 

 
�
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   	 BON DE COMMANDE�
�

�

  



 Je m’inscris à Packinnove Machine 2011, et m’engage le cas échéant à déléguer un remplaçant 
�

��Sans prise en charge du transport : frais de dossier :  150 � TTC par personne*  
 

V o t r e  i n s c r i p t i o n  à  P a c k i n n o v e  M a c h i n e  c o m p r e n d  l e  p a c k a g e  :  
��Votre hébergement : Nuit du 14 et/ou  la nuit du 15 juin 2011 dans un hôtel à Troyes 
��Repas : les déjeuners des 15 et 16 juin 2011  
��Le cocktail du 15 juin 2011 
��L’accès gratuit aux sessions thématiques   
��Le catalogue officiel présentant chaque prestataire et ses compétences 
��Votre planning de rendez-vous avec les prestataires choisis et/ou validés par vos soins 

 

 

��Avec prise en charge du transport entre Paris et Troyes, aller et retour : 190 � TTC par  personne* 
 

V o t r e  i n s c r i p t i o n  à  P a c k i n n o v e  M a c h i n e  c o m p r e n d  l e  p a c k a g e  c l a s s i q u e  e t  :  
��Votre transport en train entre Paris et Troyes, aller et retour.  

Vos billets vous serons envoyés à votre bureau, quelques jours avant la manifestation 
 
Les demandes d’organisation des transports pour  des trajets au delà de Paris /Troyes, seront facturées au réel, en 
plus du forfait de 190 euros TTC.�

 
Règlement : Chèque à retourner avec  la demande d’inscription à l’ordre de abe 

* Cette somme sera retenue  et fera l’objet d’une facturation en cas d’absence à la Convention, ou en cas de 
désistement après le 25 mai 2011. 

 
Société : 

���������������������������������������������������������������������  

Participant 1 : �������������������������������������������������������������������  

Participant 2 : ������������������������������������������������������������������  

 

Fait à : ..............................       Le : ...............................     Par : .......................................... 

Signature :     Cachet de l’entreprise : 
 

 
Merci de retourner votre dossier et votre règlement à : 

 
�

�

abe  
35/37 rue des abondances – 92100 Boulogne Billancourt – France 

 té l .  :  01 41 86 41 79 -  Fax :  01 46 04 57 61 
Emai l  :packma@advbe.com 

SAS au capital de 50 000 euros, Siret : 515 013 506 00024 - NAF : 8230 z�
 

�

ENGAGEMENT 
La Convention d’Affaires reposant sur l’organisation de rendez-vous préprogrammés, toute annulation de participation est 
préjudiciable à l’ensemble des participants. Par conséquent, vous vous engagez à être présent à Packinnove Machine ou 
à désigner un remplaçant en cas d’empêchement de dernière minute. 
 
Nom, prénom du remplaçant éventuel :  ………………………………………………………………………………… 
Fonction du remplaçant éventuel  : ……………………………………………………………………………………….�


