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9 Mon statut (cochez la case correspondante) e Mes informations professionnelles
[] Professionnel  [] Artisan / Créateur ar‘n\ N° SIRET / SIREN :

[] Association

[] Particulier (vente d’objets personnels et usagés uniquement) (si vous étes professionnel, artisan ou association)
0 Les produits que je souhaite vendre g Mon emplacement R IT—]Tﬂ

e 1 emplacement = 1 table de 3 métres + 2 chaises
e Tarif:25€
.................................................................................................................... o |nstallation des exposants a partir de 7 h 00

Seuls les produits indiqués dans ce bulletin sont autorisés sur votre stand. ® Ouverture au publicde 9h 00 a 18 h 00

0 Mon mode de paiement (cochez a case) [==] o Mes attestations (cochezlescases) (S

|:| Par chéque a l'ordre de 'APE de Clévilliers D Je certifie avoir pris connaissance du réglement du Marché de Noél

: : de Clévilliers et m'engage a le respecter.
[J Par virement bancaire ¥ o
Je certifie étre couvert(e) par une assurance responsabilité civile

IBAN : FR76 1027 8373 4200 0110 4790 146 professionnelle ou personnelle (selon mon statut).
BIC : CMCIFR2A Je déclare sur I'honneur l'exactitude des informations fournies
dans ce bulletin d'inscription.

0 Ma demande particuliére (facultatif) -.‘ o Date et signature
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