
ASSOCIATION PLEIN GAZ

FICHE D’INSCRIPTION – EXPOSANT MARCHÉ DE
NOËL

Nom / Raison sociale : ___________________________________________

Nom du responsable : ___________________________________________

Adresse : _______________________________________________________

Téléphone : _________________________________________________

E-mail : _______________________________________________________

Numéro SIRET : _______________________________________________

Description des produits exposés : _______________________________

Options matériel
■ 1 table : 3 €
■ 2 tables : 6 €

Conditions de participation
• Paiement de 50 % d’avance obligatoire à l’inscription.
• Le solde est à régler avant l’ouverture du Marché de Noël.

Paiement PayPal : gregman0@orange.fr

Montant total : __________ €
Acompte (50 %) : __________ €
Solde restant : __________ €

Date : ____ / ____ / ______

Signature de l’exposant :

_____________________________________


