
PHOENIX ORGANISATIONS 

16 CAPVAL 

76660 WANCHY CAPVAL 

TEL 0678077898 

@: phoenixorganisations@gmail.com 

GAILLEFONTAINE 76 
« SALLE POLYVALENTE » 

FOIRE A TOUT BROCANTE 

COLLECTION 

SAM 7 et Dim 8 MARS 2026 
ENTREE VISITEUR 1 € 

AU PROFIT DE LA CHAPELLE ST MAURICE 
 

 

CONDITION FINANCIERES 

5 € LE ML PAR JOUR   

Possibilités d'installation le vendredi à partir de 15 h 00 

Restauration sur place 

Salle chauffée 

Publicités très importantes 

Pas de tables ni de chaises on prend son matériel  
Tout dossier incomplet sera refusé merci de vérifié qu’il ne manque rien dans votre envoi !!!!!!! 

 

………………………………………………………………… 

 

BON DE RESERVATION GAILLEFONTAINE 7 ET 8 Mars 2026 
NOM…………………………………….PRENOM…………………. 

ADRESSE………………………………………………………………………TEL………………………. 

Email........................................................................... 

Nature de la marchandise ….......................................................................................................... 

 

RESERVE ………………M    POUR   LE SAMEDI ……………..X ……………………SOIT……………€ 

                                                                LE DIMANCHE…………X ………………… …SOIT……………€ 

 

                 ………………M POUR LES DEUX JOURS…………X 10 € SOIT …………………€ 

 

JOINDRE OBLIGATOIREMENT  CHEQUE DE REGLEMENT A L'ORDRE DE PHOENIX ORGANISATIONS 
+ UNE ENVELOPPE TIMBREE A VOS NOM ET ADRESSE POUR VOTRE RECU 
 
ATTENTION : AUCUNE PLACE NE SERA REMBOURSEE OU REPORTEE SAUF EN CAS D'ANNULATION DE LA FOIRE 

INSCRIPTION A REMPLIR ET A SIGNER 

Nom, prénom : 
 

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

Adresse complète : 
 

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

Téléphone : 
 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Email.......................... …..................................... 

Carte d'identité N° : 
 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Délivrée le .  .  .  .  .  .  .  
.  .   

Par préfet de : .  .  .  .  .  .  .  .  
.  .   

N° de RCS 
Date de délivrance 

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

Je soussigné (e), .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  , demande l'autorisation d'exercer l'activité d'exposant  
Je reconnais qu'en cas de désistement de ma part le montant de mon emplacement  ne me sera pas  restitué 

 
Fait à ...  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    Le .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .         
 
Signature : 
  
PHOENIX ORGANISATIONS 16 CAPVAL 76660 WANCHY CAPVAL TEL 0678077898 
 


