o () Arrivée des
Le Jardin S'Amuse ! participants
Dimanche 1er Juin 2025 a partir de 08h00,
PEDERNEC (22540) — Au boulodrome départ aprés 19h00
(Pour les GPS chercher "mairie" ou "église",
le boulodrome se situe derriére la salle des fétes) Participation sur la
Organisateur: Atelier Loisirs Créatifs journée compléte
Date limite des inscriptions le .18.05.2025 requise
IDENTITE "%ﬁg
B0 5 s LU T USSR PP PPN PPPPUURRROt
PIENOMN: ..ottt e e ettt e e ettt e e e taee e e bteee e et aeeatteeeeattaeeeattaeeeantaeeeataeaeeataeeeantateeatbeeearbaeearaeeeanraeeanes
AQTESSE: .ttt ettt e e et e ettt e ettt e bee ettt ettt e ettt eattee ettt aatee ettt ettt eatteeanteeatteeateeaabeeaateeataeeanreeetaeeenreeerreenareeas
Code Postal: .........cccveeeeneeennne. VILLE: oot e et e e et e e e et e e e et te e e et e e e e tteeeenataaeeatteaeenres
Téléphone: ............... foveeearennnn Loveeeaereannn Loveveeereannn Joveveirvennnnn ET/OU ... Lovevieereannn ovoieiraeann oveeeeraenann foveeeraeen
IMLALLL oot et e et e ee—te e e e ———eeeet——ee e —eeeaat—taeaa—teeea—eteaa—teeaaateeeaareeeaareeearreseearaeeannreeas
Statut: O Particulier O Professionnel O VDI
Produits vendus 101s de CEt EVENEIMENL: ...........cccveiiiiiieiieeie ettt ettt et e e te e et e e e teeeteeeateeeaseeeaseeeseesaseeeseeeseeeenseesaseeenseeeanes

PARTICULIER (toutes les piéces sont obligatoires)

[0 Copie recto/verso d'une pic¢ce d'identité

[0 Copie de l'assurance responsabilité civile
00 Nom de 1'asSureur €t N1° e CONIAL: ......c.eiueietiitirieieeetere ettt et et esesee st e et esestesteseeseesessenseseesessenseneeseesessenseneesensensanseseas
O Je déclare sur I'honneur exposer pour la 1ére ou la 2¢me fois de 'année en cours.
Le: ........ fovoean. /2025 Signature
PROFESSIONNEL

F1 Piéces Obligatoires
O Copie recto/verso d'une piece d'identité (obligatoire)
0 Copie de l'assurance responsabilité civile

00 Nom de 1'aSSureur €t N1° e CONMIAL: ......c.eoveietietirieieeetirestetieteetet et eseetestes et eseesesseseeseesessesseseesessensenseseesessenseneesessensenseseas

FiPiéces a fournir (en fonction de votre statut)

L NO RCS OU SIRET: ..ottt h ettt e b e et eh bt et e st ee bt es e st et e b et e st eseebenteneenentensensenea

00 Nom de 1'asSureur €t N1° e CONMIAL: ......c.eiueietirtirieieeetire ettt et et eteseestes et et estesseseesessessesteseesessenseneeseesessenseneesessensaneaseas

0 Copie de l'assurance

O Attestation d'inscription au registre de personnel O Extrait KBIS

O Justificatif d'enregistrement (CFE, Préfecture, URSAFF) O Carte profesionnelle liant le VDI a la Société

R Facultatif

L NOIM QU STANA ..ttt ettt et et et et e bess e st e st es e se e s en e e st es et eneeseeseesentenees e eseesensene et e be et enteneesensenneneas

[0 NOM SUT FACEDOOK ...ttt ettt et et b e te s b e s e st e s e ebe s esaesees e se st eseeseesensenseseesessenseneeseesesanseseas
SUT TISEAZTAI ..ottt sttt h bt e s et e ea bt e s ab e e shbeesabeesbteenateesabeesabeeshbeenabeesbbeenabeesbbeenabeenns
Autre (+ MENtioNNEr 1€ TESCAU OU SIE) ....vevveerieerieriieriiestieieestestesterteseesteesseesseesseesseasseassesssesssesssesssessesssesssesssenssesnses

STAND (tables et chaises non fournies)
Uniquement en Extérieur:

8 €/emplacement de 2 métres, je réserve .......... emplacement(s)

Réglement:

Espece: ...ooovvviiiieiieie € Cheéque de: ....ooovvevveireieene, € (a2 l'ordre de "Atelier Loisirs Créatifs")
JE VERIFIE MON DOSSIER

Attention tout dossier incomplet ou recu apreés le 18.05.2025 (date limite des inscriptions) sera jugé irrecevable et non
pris en compte (cachet de la poste faisant foi).
Aussi afin d'éviter tout désagrément je vérifie:
O que mon dossier est complet, daté et signé
O que mes copies des pieces a fournir sont imprimées, lisibles et prétes
0 que mon reéglement est prét
J'adresse mon dossier complet de participation par voie postale (uniquement) a la Secrétaire de 1'association:
Madame LE MEVEL Myléne 6 rue Jean Dugay 22540 PEDERNEC
Un sms ou mail de validation vous sera envoyé aprés réception et vérification de votre dossier. Pour tout renseignement
complémentaire vous pouvez nous joindre au 07 87 59 10 96 (aprés18h) ou a mylene.lemevel@orange.fr

Seules les annulations sur justificatif médical seront remboursées.

J'ai pris connaissance, complété et fourni les piéces demandées. J'ai lu et approuve ce document.
Le........ Y. /2025, A .. . Signature:




