
PHOENIX ORGANISATIONS 

16 CAPVAL 

76660 WANCHY CAPVAL 

TEL 06 78 07 78 98 

@: phoenixorganisations@gmail.com 

 

 

FORGES LES EAUX 

« HALLE BALTARD» 

CENTRE VILLE 

PUCE COUTURIERE - LOISIRS CRÉATIFS 

ARTISANAT-PRODUIT GOURMAND 

Et VDI 

SAMEDI 26 ET DIMANCHE 27 AVRIL 
De 9h à 18 h 

CONDITION FINANCIÈRE : 
Tout dossier sans chèque et enveloppe timbrée ne sera pas validé 

Sous les halles : 12 € le ml pour les 2 jours (Pas de prêt de tables ni de chaises on prend son matériel d'exposition) 

 

Installation à partir de 7 h 30 le samedi ou le vendredi à partir de 15 h  

 

 
………………………………………………………………… 

 
BON DE RESERVATION LOISIRS CRÉATIFS PUCE COUTURIERE ARTISANAT PRODUIT GOURMAND VDI DE FORGES LES EAUX  

 

Nom, prénom : 
 

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

Adresse complète : 
 

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

Téléphone : 
 

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

Carte d'identité N° : 
 

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

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

N° de RCS 
Date de délivrance 

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

 

Nature du stand  …...................................................................................................................................................... 

 

SOLLICITE …......... ML X 12 € SOUS LES HALLES SOIT …..........€ 

 

ATTENTION : AUCUNE PLACE NE SERA REMBOURSÉE OU REPORTÉE SAUF EN CAS D'ANNULATION DE LA FOIRE 

Joindre obligatoirement au dossier le chèque de règlement à l'ordre 

de PHOENIX ORGANISATIONS accompagné d'une enveloppe timbre à vos nom et adresse 
    

Je soussigné (e), .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  , demande l'autorisation d'exercer l'activité d'exposant  
Je reconnais qu'en cas de désistement de ma part le montant de mon emplacement  ne me sera pas  restitué 

 
Fait  à .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    Le.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .         
Signature : 
  
 
PHOENIX ORGANISATIONS 16 CAPVAL 76660 WANCHY CAPVAL TEL 0678077898 

 
 


