
PHOENIX ORGANISATIONS 

16 CAPVAL 

76660 WANCHY CAPVAL 

TEL 06 78 07 78 98 

@ : phoenixorganisations@gmail.com 

FORGES LES EAUX 76 
« HALLE AU BEURRE » 

SALON DES ANTIQUITES 
BELLE BROCANTE 

 

SAM 10 et DIM 11 OCTOBRE 2026 

ENTREE VISITEURS 2 € 

 

CONDITIONS FINANCIÈRES 

STAND NU DE 15 M² :150 € « 3X5 » 

STAND NU DE 18 M² :180 € « 3X6 » 

STAND NU DE 10 M² (1) : 100 € « 4X2,50 » SUR 2 ANGLES 

STAND NU DE 9 M² : 90 € 

ATTENTION PLACES LIMITEES 

INSTALLATION LE VENDREDI A PARTIR DE 10 H (Votre horaire sera à établir avec l'organisation) 

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

 
BON DE RESERVATION SALON DES ANTIQUITES DE FORGES LES EAUX DU 27 ET 28 SEPTEMBRE  

NOM…………………………………….PRÉNOM…………………............ADRESSE…………………… 

.....................................………………………………………………TEL……………………............... 

PORT.....................................................................E MAIL: __________________________ 

RESERVE UN STAND DE ………ML SOIT UN TOTAL DE …………… 

NATURE DU STAND..................................................................................................................... 

JOINDRE OBLIGATOIREMENT LE CHEQUE REGLEMENT UN KBIS DE- DE 3 MOIS ET 

ASSURANCE A JOUR 

PAS DE RESERVATION SANS REGLEMENT DE SON STAND 
A PHOENIX ORGANISATIONS 16 CAPVAL 76660 WANCHY CAPVAL TEL 06 78 07 78 98 

ATTENTION : AUCUN STAND NE SERA REMBOURSE SAUF EN CAS D'ANNULATION DU 

SALON 
INSCRIPTION A REMPLIR ET SIGNER OBLIGATOIRE 

 
Nom, prénom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse 
complète : …........................................................................................................................................
............... 
................................................................................................................... 
Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . Email.......................... …..................................... 
 
N°d'immatriculation….........................................................Date de délivrance. . . . . . . . . . . . . . 
 
Je soussigné (e), . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . reconnaît être en accord avec les conditions du salon 
 
Fait à. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le. . . . . . . . . . . . . . 

 

Signature : 


