® Samedi 6 décembre 2025 de 10k ¢ 21h

organisé par | APE de Cigagné en lien avec L €cole

Nom et prénom de <

I'exposant:

Association ou
entreprise:

Adresse:

Code postal: Ville :

N° mobile:

(=

N° de registre des métiers
ou du commerce:

Produits vendus lors du
marcheé:

) Besoin en nombre de
meétres (estimation) :
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Bulletin d’inscription a retourner dans la boite aux lettres de I'APE de
Cigogné, 1 place de la Mairie 37310 Cigogné ou par mail a I'adresse .
suivante : ape.cigoghe@gmail.com ,
, .
N\ \\k\% X7 \

—INN R
\

Engagement de I'Exposant

€

Je soussigné(e) [Nom et Prénom], certifie sur I'honneur L
I'exactitude des renseignements ci-dessus et m'engage a
respecter les horaires et les consignhes d'organisation du

Marché de Noél de Cigogné. <

Faita:

Le:

L'installation de votre stand pourra s’effectuer a partir de 8h30 en
extérieur. L'emplacement est gratuit, si vous le souhaitez vous pourrez
donner une participation financiére libre a I'APE de Cigogné.
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