Numero: de tElEphona : .............cooccvvuimnsininnsmemmsos st
LAdresse Lo L L e s P @

Ouverture au public: 10 ha 20 h
Installation des exposants : a partir de 8 h 30

S

(] Professionnel / Artisan *

N® SIRET / N* d'immatriculation
au Registre du Commerce :

E] Particulier
Numéro de délivrance
de la carte d'identité :

Se 0
[ | |

Type d'activité / produits proposés :

€ VOTRE ACTIVITE / PRODUITS *

Je souhaite exposer :

() Arintérieur () Arlextérieur

Pour les emplacements extérieurs, les barnums sont fournis

par |'organisateur. *

Nous ne pourrons malheureusement pas installer tous les

exposants a l'intérieur. Certains exposants pourront donc étre

placés a |'extérieur. Une priorité sera accordée aux exposants
* ayant besoin d'une alimentation électrique pour leur activité.

Q ) @ CHOIX DE L'EMPLACEMENT *

fo © BESOIN EN ELECTRICITE
(] oui (] Non

Si oui, préciser le matériel utilisé :

Nombre de tables souhaitées :
(] 1table [ 2tables
I e, B e

@ Nombre de métres linéaires souhaités :
cerenreesrennnnes MEtTES

() 3tables

(Merci d'indiquer votre besoin le plus précisément possible
afin de nous permettre d'organiser au mieux les emplacements.)
A =

e @) MODE DE REGLEMENT %

Je souhaite régler mon emplacement : .i

* %

Pour obtenir les modalités de paiement en ligne,
contactez-nous.

() En espéces le jour du marché
() Par cheque le jour du marché
() Par paiement en ligne

k J
ro e VALIDATION DE LINSCRIPTION A

*

Date de remplissage du bulletin :
i Of 2026
Signature de I'exposant :

En signant ce bulletin, je confirme ma demande de participation

au Marché de Noél de Verdes du 13 décembre 2026
et certifie 'exactitude des renseignements fournis.

- J
W) O contact
Pour toute question : ,

Coralie Merlin - Présidente

L 0622837432

.
.

Date limite pour repd(e
les bulletins d’inscription :

v .

% i




