
Phoenix organisations
16 route de Capval
76660 Wanchy Capval
Tel :06 78 07 78 98
@:jp.lefebvre@nordnet.fr

ST PIERRE LES ELBEUF (76)
(LE BOULODROME)

FOIRE A TOUT , BRADERIE
BROCANTE 

ET COLLECTION
17 OCTOBRE / 11 NOVEMBRE/ 12 DECEMBRE / 23 JANVIER

20 FEVRIER / 13 MARS
de 6 h à 18 h

ENTREE VISITEUR 1 €
(PASS SANITAIRE OBLIGATOIRE POUR TOUS: EXPOSANTS COMME VISITEURS)

PRIX DU ML :   6 €  
CAUTION DE PROPRETE ET DE REMBALLAGE : 10 € rendue après vérification du stand sous condition d'un 
remballage après 17 h  tout chèque non réclamé sera automatiquement encaissé
On prend son matériel d'exposition 
.........................................................................................................................................................................
BON DE RESERVATION BOULODROME 
NOM .........................................................................PRÉNOM ........................................................................
ADRESSE COMPLETE ....................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
TEL : ........................................... Mail...............................................................................................................
sollicite un emplacement  de..........ml x  6 € soit ...........€     LE …............................Date de la foire (un dossier 
complet par date merci)
Type de marchandises:........................................................................................................................................
-Ci joint 
1 chèque de règlement  de ...........................................€  + 1 autre chèque de caution 10 € à l'ordre de 
Phoenix organisations
donc 2 chèques SVP par manifestation!!!!!!!
 un chèque de règlement + un chèque de caution pour chaque manifestation 
Attention pas de chèques (place + caution) pas de réservation !!!!!!!!!!!!!!!!!

Joindre une enveloppe timbrée a vos nom et adresse pour recevoir votre reçu 
OBLIGATOIRE
ATTENTION : AUCUNE PLACE NE SERA REMBOURSÉE  SAUF EN CAS D'ANNULATION DE LA FOIRE.

Le manque de pass sanitaire ou de test PCR de moins de 72 heures ne sera pas un motif de rétractation et 
ne sera sujet à aucun remboursement, l'annonce du pass sanitaire étant bien notifié. 

INSCRIPTION A REMPLIR ET A SIGNER

Nom, prénom : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Adresse complète : ….........................................................................................................................................................
..................................................................................................................

Téléphone : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Émail.......................... ….....................................

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 mauvais temps  ou désistement de ma part seule la caution me sera restituée

Fait à .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    Le.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . …...       
Signature : 


	(PASS SANITAIRE OBLIGATOIRE POUR TOUS: EXPOSANTS COMME VISITEURS)

