Ay A
" w8 Musée de [Art Photographique Q Musee de [Art Photographique

(N

Je soussignéle) : M./ Mme : Je soussignéle) : M. / Mme :

Adresse compléte : Adresse compléte :

Téléphone : Téléphone :

Courriel : Courriel :

Déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur que j‘accepte sans

Déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur que |accepte sans
réserve (consultable sur le site Internet du Musée) et réserve lels)

réserve (consultable sur le site Internet du Musée) et réserve lels)

emplacement(s) suivants : emplacement(s) suivants :

TARIFS / RESERVATIONS : TARIFS / RESERVATIONS :
Formu|e BROCIMONS”EUR . '|O e Nbr . Formule BROC'MONS”EUR : ]O % Nbr :
' I emplacement de vente avec table de1.80 m x 0.5 et 2 chaises

1 emplacement de vente avec table de1.80 m x 0./5 et 2 chaises
+ 1 croque-monsieur et 1 boisson (biere, eau,soft

Emplacement supplémentaire : 5 € Nbr :
Croque + boisson supplémentaire : 5 € Nbr :
Espace EXPO PHOTO : 5€ Nbr :

1 emplacement d'exposition de1.20 x 200 m avec cimaises

+ 1 croque-monsieur et 1 boisson (biere, eau,soft

Emplacement supplémentaire : 5 € Nbr :
Croque + boisson supplémentaire : 5 € Nbr :
Espace EXPO PHOTO : 5€ Nbr :

1 emplacement d'exposition de1.20 x 2.00 m avec cimaises

Je serai accompagnéle) de personnel(s). Je serai accompagnéle) de personnel(s).
Mon réglement total - € Mon réglement total : €
Date et signature Date et signature
Reglement par ‘ Reglement par
Qcheque alordre du Musée de | Art Photographique ou Ucheque al'ordre du Musée de I'Art Photographique ou
Wpar virement IBAN : FR76 3002 7172 5100 0206 83920 156 - BIC: CMCIFRPP Qpoar virement IBAN : FR76 3002 7172 5100 0206 8920 156 - BIC : CMCIFRPP
Réservation & refourner au Musée de I'Art Photographique Réservation & retourner au Musée de I'Art Photographique
66 Quai des Mousttes - 59158 Mortagne-du-Nord 66 Quai des Mouettes - 59158 Mortagne-du-Nord

museephotographique S9@gmail.com museephotographique 52@gmail.com






