
                     

              

           

                                  
              (Jouets, vêtements enfants 0 à 5 ans, puériculture) 

     
        De  9h00 à 17h00 

           (Accueil des exposants à partir de 7h30) 
       Tarifs : 3€ le m ou 4€ le m avec table(s) fournie(s)  

 

Organisée par  

 
Restauration et buvette sur place 

 

 
 

QUARTIER DE PORT-NEUF A LA ROCHELLE 
Dans les locaux du Lycée Maritime et Aquacole- Av du Maréchal  Juin. 

 

RESERVATION :    06 63 51 27 89  ou  06 13 53 79 89 
(Réservation définitive à réception du règlement) 

 
BON DE RESERVATION « BOURSE AUX JOUETS DES MOUSSAILLONS » du 05/12/2021 
Joindre une copie de votre pièce d’identité ainsi que  votre règlement à l’ordre du CALMAR  

Envoyer à CALMAR- LMA   Avenue du Maréchal Juin 17000 La Rochelle  
NOM :………………………………………………Prénom :……………………………… 
Adresse :……………………………………………………………………………………… 
Code postal :………………………………VILLE : ……………………………………… 
Tél :…………………………………………Mail : ……………………………………………….................. 
Nombre de ml :   ……….  X 3 euros= …………     ou   ………      X 4 euros= ………….       
Mode de règlement :    chèque-    espèces     à préciser 

A …………………………… Le …………………………………   Signature : 
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