
Phoenix Organisations                                                     

16 Capval                                                             

76660 Wanchy Capval                                                       

TEL : 06 78 07 78 98                                                     
@ : phoenixorganisations@gmail.com                                              
                                                

FOIRE AUX ARBRES 

ET VEGETAUX 

MARCHE ARTISANAL 

BROCANTE DE JARDIN 

BUCHY 

DIMANCHE 16 NOVEMBRE 
Tout dossier incomplet ne pourra être validé  

Merci de joindre le chèque et l’enveloppe de retour 
 

 

CONDITION FINANCIÈRE : 
6 € le ml sous les halles (on prend son matériel) 
……………………………………………… 
BON DE RÉSERVATION FOIRE AUX ARBRES BUCHY 2025 
NOM ……………………………………PRÉNOM……………………. 

ADRESSE………………………………….CP…………………………. 

VILLE………………………TEL……………………..PORT………… 

MAIL............................................................. 

TYPE DE MARCHANDISE EN DETAIL MERCI 

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

SOLLICITE …....ML X 6 € SOUS LES HALLES SOIT ….....€     

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

MEME EN CAS D INTEMPÉRIE 

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 OBLIGATOIRE 
Nom, prénom : 
 

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

Adresse complète : 
 

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

Téléphone : 
 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Mail.......................... …..................................... 

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 : 

 
 


