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Site : http://spst19-24.org/ 

RIST 
Rencontres de l’Innovation  

et de la Santé au Travail  
 

24 février 2026 en Corrèze 
26 février 2026 en Dordogne 

 
Contact : Sandrine Mathieu - Tél : 06 82 88 71 56  

Mail : rist@spst19-24.org  
 

A retourner avant le 30/11/25 
 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION  
RESERVE A L’ORGANISATEUR 

 
       Dossier reçu le :   
 
       Commentaires :  
 

 
 

Votre organisation 
 
Raison sociale : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Contact : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Code postal : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Pays : _ _ _ _ _ _ _ 
 
Tél : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 
Site web : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 E mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 
Votre responsable de stand 
 
Nom Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Fonction : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
e-mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
Portable : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

mailto:rist@spst19-24.org


2 
 

Emplacement d’exposition 
 

Les stands sont à aménager par vos soins, 1 table haute rectangulaire (140 x 70) + 3 chaises sont fournies 
 
Nom du stand : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Détailler le type de matériel et service que vous souhaitez exposer :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Merci de préciser si vous avez des besoins particuliers de branchements, et la superficie souhaitée. 
 
 
 

Votre communication 
 
Pour améliorer la lisibilité de l’exposition, les textes de tous les exposants respecteront la même typographie. 
Le texte ne pourra pas excéder 350 caractères, espaces compris. Proposez aussi un lien vers une galerie 
vidéo, photos ou vers votre site internet.  
Notre service de prévention et santé au travail mettra en page le texte. 
 
Nom de votre enseigne : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Texte proposé :  
 
 
 
 
 
 

Rubriques 
cochez la (ou les) rubrique(s) sous laquelle (ou lesquelles) vous souhaitez être mentionné 

 
 
Aménagement de la production/chantier Aménagement espace de travail 
Signalétique                                               Matériel informatique                                                                       
Matériel de communication                           Sièges et mobilier                                              
Matériel de sécurité en production/chantier Aides à la manutention                                      
Hygiène et propreté Outils d’aide à la manutention 
Management QVT Exosquelette 
Réalité augmentée                                                                                Autres 
Réalité virtuelle                                                 Conseil et formation 
 
Autre (préciser) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
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Réservation d’insertion publicitaire dans le 
programme de l’événement 

 
Des espaces publicitaires sont à votre disposition  
Tarifs  
 1/2 page quadri 300 format A5 = 300 € HT / Dimension : L 92 x H 244 mm ou L 190 x H 115 mm 
 1/4 page quadri 100 = 100 € HT / Dimension : L 92 x H 115 mm ou L 190 x H 60 mm 
 1 page quadri 500 = 500 € HT / Dimension : L 92 x H 115 mm ou L 190 x H 60 mm 
 
 

 Repas 
 

Un buffet offert sera ouvert toute la journée  
  
 
 
 
 
 
 
 
Je demande mon admission comme exposant aux Rencontres de l’Innovation et de la Santé au Travail 2026. Je déclare avoir 
pris connaissance du « Règlement Général », ci-joint, en accepter sans réserve ni restriction toutes les clauses et déclare renoncer à 
tout recours contre l’organisateur. 
 
 
Lieu :         Date : 
 
Nom et fonction du signataire dans l’organisation (capitales) : 
 
Pour valider votre demande d’inscription, apposez obligatoirement votre cachet et votre signature ci-dessous. 
 
Cachet (obligatoire)        Signature (obligatoire) 
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