
Phoenix Organisations                                                    

16 Capval                                                             

76660 Wanchy Capval                                                       

TEL : 0678077898                                                    

MARCHE AUX FLEURS 

MARCHÉ DES TERROIRS 

MARCHE ARTISANAL 

BROCANTE DE JARDIN 

SAINT SAIRE 

Dimanche 11 MAI 

 
Condition financière : 
5 € le ml en extérieur 

7 € le ml sous le hangar 

ON PREND SON MATERIEL D'EXPOSITION 

 
…………………………………………………………………… 
BON DE RESERVATION FÊTE DES FLEURS DE SAINT SAIRE 
NOM ……………………………………PRÉNOM……………………. 

ADRESSE………………………………….CP…………………………. 

VILLE………………………TEL……………………..PORT………… 

ÉMAIL............................................................. 

Type de marchandise en détail ....................................................................................... 

 

Sollicite un emplacement extérieur de…......... ml x 5 € soit …..............€ 

Sollicite un emplacement sous hangar de…...... ml x 7 € soit …..............€ 

 

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

 

ATTENTION : joindre obligatoirement au dossier le chèque de règlement à l'ordre 

de Phoenix Organisations accompagné d'une enveloppe timbre à vos nom et adresse 

 
INSCRIPTION A REMPLIR ET SIGNER   

Nom, prénom : 
 

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

Adresse complète : 
 

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

Téléphone : 
 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Émail.......................... …..................................... 

Carte d'identité N° : 
 

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

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

N° de RCS 
Date de délivrance 

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

 

Je soussigné (e), .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Reconnaît être en accord avec les conditions de la 
manifestation et de sa réservation et demande l'autorisation d'exercer l'activité d'exposant sur cette manifestation  
 

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

Signature : 

 
 


