LA PIFRRE MEULIERE

BULLETIN D'INSCRIPTION
MARCHE DE NOEL

EHPAD La Pierre Meuliére
Vouneuil-sur-Vienne

Merci de compléter ce bulletin afin de nous permettre d'organiser au mieux le marché
de Noél et I'accueil des exposants.

1. Coordonnées de I'exposant
Nom et prénom :

Adresse :

Téléphone :

2. Produits proposés a la vente
Type de produits vendus :

™ Créations artisanales et objets faits main

™ Décorations de Nogl

I~ Bijoux et accessoires

™ Produits alimentaires

r Autres (a préciser) :

3. Organisation de votre venue
Heure d’arrivée souhaitée (a partir de 8h) :

Avez-vous besoin de tables ?
™ Qui
r Non



Si oui, combien de tables souhaitez-vous ?

4. Repas et petit-déjeuner offerts

Afin de faciliter I'organisation, merci de préciser vos besoins.

Souhaitez-vous prendre le petit-déjeuner sur place ?
™ oui
™ Non

Nombre de personnes pour le petit-déjeuner :
............ personne(s)
Petit-déjeuner offert aux exposants.

Souhaitez-vous prendre le repas du midi sur place ?
™ Oui
™ Non

Nombre de personnes pour le repas du midi :
cneeeneees PEFSONNE(S)
Repas du midi offert aux exposants.

5. Validation de l'inscription

DAk & o T, Je—
Signature de I'exposant :



