
 

Association Intercommunale Couture Récupération Arts

 
  Professionnel 

Nom :  ................................................................

Adresse :  ................................................................

Téléphone :  ................................................................

Nombre de table (180x80 cm) souhaitée 

Possibilité de déjeuner sur place à tarif préférentiel po
14 € les 2 repas (déjeuners des samedis et dimanche

Réservation repas :    OUI 

 

ATTESTATION
(Établie

 
Je soussigné(e) (nom et prénom):…………………………………………………………………………
Adresse: ……………………………………………………………………………………………………
N° de carte d’identité :………………. …….ou n°
Certifie sur l’honneur vouloir participer au Marché de l’Automne organisé par l’ACRA.
 

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

 
 

Conditions générales: 
 Installation sur site à partir de 
 Aucun remboursement n’est
 Cette manifestation est un marché
 L’ACRA décline toutes responsabilités
 Seule l’ACRA est habilitée à gérer

 

Votre inscription ne sera validée
 Le formulaire d’inscription intégrant l’attestation sur l’honneur 
 Votre chèque libellé à l’ordre de 

Galardrie – 37390 NOTRE DAME D’OË 
 La photocopie recto verso de

 

Je déclare avoir pris connaissances des conditions générales
Fait à………………………..Le ………………………………….
Signature (précédée de la mention

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

PUCES DES COUTURIERES 
Organisée par 

Association Intercommunale Couture Récupération Arts
 

Edition du 14 au 15 février 2026 

  Particulier

...............................................  Prénom :  ................................

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

.....................................  Mail :  ................................................................

 :  ...................   12 € la table soit : 12 x  ...................

Possibilité de déjeuner sur place à tarif préférentiel pour les exposants. 
et dimanches. Boisson, petit déjeuner du dimanche et café offert)

 NON  Quantité :  ................................

ATTESTATION SURL’HONNEUR (particulier) 
(Établie en vertu de l’article R321–9 du code pénal) 

prénom):…………………………………………………………………………
Adresse: …………………………………………………………………………………………………… 

d’identité :………………. …….ou n° de permis de conduire…………………………………
vouloir participer au Marché de l’Automne organisé par l’ACRA.

Fait à……………………….Le……………………………….. 

Installation sur site à partir de 9h le samedi et 9h le dimanche. 
n’est possible après l’inscription quelque soit le motif.

marché, vous êtes donc responsable de votre
responsabilités (vol, casse, type de produits vendus,

gérer les emplacements. 

validée que si nous recevons: 
d’inscription intégrant l’attestation sur l’honneur dument rempli,

Votre chèque libellé à l’ordre de l’ACRA, courrier adressé chez Mme Brigitte DUPONT 
37390 NOTRE DAME D’OË – Tél. 07.62.37.21.11 

de votre pièce d’identité. 

e déclare avoir pris connaissances des conditions générales : 
à………………………..Le …………………………………. 

mention «lu et approuvé») 

Association Intercommunale Couture Récupération Arts 

articulier 

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

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

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

...................  =  .......................  

. Boisson, petit déjeuner du dimanche et café offert) 

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

 

prénom):………………………………………………………………………… 

permis de conduire………………………………… 
vouloir participer au Marché de l’Automne organisé par l’ACRA. 

motif. 
votre étalage. 

vendus, etc.…) 

rempli, daté et signé. 
Mme Brigitte DUPONT – 2 Rue de la 


