
NOM ET PRENOM:

NUMERO DE TELEPHONE: 

ADRESSE:  

DATE :

NUMERO DE STAND (À
COMPLETER PAR LE LIB) :  

OBJETS PROPOSES À LA VENTE

NOMBRE DE MÈTRE SOUHAITÉ:

PARTIE A COMPLETER PAR LE LIB

PAIEMENT:  
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BROCANTE DU LIB
 FORMULAIRE D’INSCRIPTION

SIGNATURE


