A NERG- DE FOURWIR ATTESTATION SUN L' HOMYELR

+ PhoTo coPie PEG D TDENTITE
Bulletin d'in

VIDE-GRENIEB

ion des participants

Nom de Forganisateur: | ASC. G ROUPE SCOLAIRE DE (A CRAV

pate: |19 (05| 202

Nom et prénom du

participant

Adresse

Code postal

Viile

Téléphone

|

Le tarif par emplacement estde :( 4 2, euros.
(A remplir par 'organisateur).

Le réglement devra se faire par chéque a l'ordre de :
(A remplir par l'organisateur).

ASC ECOLE BE LA cRAV BEL AIR

IMPORTANT

Les exposants s'engagent a laisser leur emplacement propre. Aucun objet invendu ne doit rester sur

place, sous peine de sanction.
Le fait de vous inscrire signifie que vous étes d'accord avec ce regiement.

_ Dossier d'inscription & renvoyer a I'adresse mail suivante :
* (A remplir par 'organisateur).

WO.QQL.W@M. cor-—

Co u i t
| VIDE-GRENIER
Date : _
Nom du fitulaire :
Numéro de place :

Important : les places ne sont pas remboursables.




