ASSOCIATION DE LUTTE CONTRE LES MALADIES,
LE HANDICAP ET LES DISCRIMINATIONS

FICHE D’INSCRIPTION
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1. COORDONNEES DE L’EXPOSANT 2. RESERVATION

B SAMEDI 24 OCTOBRE

NOM o e

Nombre de tables souhaitées : D
PréNOm © .....ovvoreereicccssessss s ssssssssesssssssssenssesssssnssenes
72 (s [ S S SN SO S TP J0 O S Tarif ; 8 € par table
Code POstal : oo Ville : oo okl l ’ €
TRREPIOTIRS - 50 o0 1 ot g i s8N e
E-mail oo e
Type de piéce d'identité : Une table mesure 1,20 m de longueur
[] Carte nationale d'identité [ | Passeport [_| Permis de conduire Les chaises seront fournies par |'organisateur.
N° de la piece d'identité : ...,

3. TYPE DE COLLECTIONS EXPOSEES

[] Timbres [] Feves [ ] Miniatures [] Objets de collection
[] Monnaies [] Bandes dessinées ] Vinyles/CD [ ] Autres :
[] Cartes postales [] Livres [] Jouets anciens

4. MODE DE REGLEMENT

5. ENGAGEMENT DE L'EXPOSANT

J& SOUSSIGNE(), ...ciiiiiiiicicc e e
déclare m'inscrire a la Bourse aux Collectionneurs organisée
par |'Assaciation de Lutte contre les Maladies, le Handicap et
les Discriminations (ALMHD).

[] Especes
[] Cheque

Dateduréglement: _ /__ / o ) ) )
Je certifie |'exactitude des renseignements fournis et

m’engage a respecter le réglement de la manifestation ainsi

Y e ; -"_ ___________ _H i F - que les consignes données par les organisateurs.
Les bénéfices de cette manifestation
=T T S

seront intégralement reversés 3 la
lutte contre le cancer du sein Signature de |'exposant :
dans le cadre d'Octobre Rose.
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