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Fservation

12 € I'emplacement de 2 m en intérieur équipé d’une table et d’une chaise , vous pouvez apporter un ou deux
portants dans le respect de votre place (2m sur 2m),

Jerégle la somme de ....... .......... € par cheque libellé a I'ordre de I’ABEP

L'installation se fera le dimanche de 08h00 a 09h15

Je prends note que les places sont limitées et qu'elles seront attribuées_par ordre chronologique d'inscription.

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur ci-aprés et m’engage a m'y conformer.
Fait a Se e,
Signature :
A joindre :
-> La photocopie d’une piece d’identité en cours de validité
- Le bulletin d’inscription
- Le réglement par chéque a I'ordre de I’ABEP

A envoyer a I'adresse suivante :

Mme COLLETER Pascale 59 rue Marcel Garnier 44130 BLAIN

Aucune inscription ne sera prise en compte sans le reglement




