Bulletin d'inscription

a retourner avant le 6 septembre 2026
Pour les professionnels :

Nom ou Raison Sociale

Téléphone :

Adresse du siége:

Cocdle postal: Ville :

N° Carte d'identité representant :

Délivrée le: / / par

Photocopie de votre Carte d'identité recto-verso obligatoire

Pour les particuliers :

Nom : Prénom:

Télephone:

Adresse:

Codepostal: ___ \Ville-

N° Carte d'identité :

Délivrée le: / / par

Photocopie de votre Carte d'identité recto-verso obligatoire

Déclare sur I'honneur de :
s Ne pas étre commercgant(e)
s Ne vendre cue des obhjets personnels et usagés (Article L 310-2 du Code de
commerce)
s Non-participation a 2 autres manifestations de méme nature au cours de lannée
civile. (Article R321-9 du Code pénal)

RESERVATION :
emplacement(s) de 2m linéaires € AVEC table = 8€ X

emplacement(s) de m linéaires € SANStable=3€x__

Faita: le / /

Signature:

Seuls les bulletins diinscription accompagnés du montant de la réservation et de la photocopie recto-

verso de la piéce didentité seront prises en considération.
Le paiement doit Etre effectué a la réservation par chéque a l'ordre de l'association APEL SAINT PIERRE SAINT PAUL



