
PHOENIX ORGANISATIONS 

16 ROUTE DE CAPVAL 

76660 WANCHY CAPVAL 

TEL 02 35 93 89 02  

@: jp.lefebvre@nordnet.fr 

 

FORGES LES EAUX  76 
40 KM  NORD DE ROUEN 

HALLE BALTARD 

FOIRE A TOUT BROCANTE  

COLLECTIONS 

SAMEDI 18 ET DIMANCHE 19 NOVEMBRE 
INSTALLATION LE VENDREDI  A PARTIR DE 14 H 

(ENTREE VISITEURS GRATUITE) 

Particulier et Professionnel 
 

LES CONDITIONS FINANCIÈRES 
5 EUROS LE METRE LINEAIRE PAR JOUR 

HALLE FERMÉE MAIS PAS DE CHAUFFAGE  
PAS DE PRET DE MATERIEL ON PREND SES TABLES ET SA CHAISE

…………………………………………………………………..................................................................... 

BON DE RESERVATION FORGES LES EAUX  

NOM…………………………………….PRÉNOM…………………............ADRESSE……………………….....

.....................................................………………………………………………TEL……………………............... 

PORT.....................................................................E MAIL: __________________________   

RESERVE UN EMPLACEMENT DE ………………..ML POUR :  LE SAMEDI 
    LE DIMANCHE 

                                                                                                                                     LES DEUX JOURS  

TOTAL DU STAND ……………X 5 € =………………..POUR 1 JOUR 

TOTAL DU STAND ……………X 10 € =………………..POUR 2 JOURS 

NATURE DE LA MARCHANDISE...................................................................................................................... 

JOINDRE OBLIGATOIREMENT LE CHEQUE REGLEMENT 

PAS DE RESERVATION SANS REGLEMENT DE SON STAND 

A PHOENIX ORGANISATIONS 16 ROUTE DE CAPVAL 76660 WANCHY CAPVAL TEL 02 35 93 89 02  
ATTENTION : AUCUNE PLACE NE SERA REMBOURSEE  SAUF EN CAS D'ANNULATION DE LA FOIRE 

INSCRIPTION A REMPLIR ET SIGNER OBLIGATOIRE  

 
Nom, prénom : 
 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .     

Adresse complète :  
 

…..........................................................................................................................................
................................................................................................................................ 

Téléphone : 
 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Email.......................... …..................................... 

Carte d'identité N° : 
 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Délivrée le.  .  .  .  .  .  .  
.  .   

Par préfet de.  .  .  .  .  .  .  .  
.  .   

N° de RCS 
Date de délivrance 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .     

Je soussigné (e).  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  , demande l'autorisation d'exercer l'activité d'exposant  
 

Fait à.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    Le.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .         

Signature :  

 

 

 


