CYMNASE DE
LESPERON

9% - 198

ENTREE GRATUITE
Aclicles puéciculluce,
Veiements, Squipements,

Mobiliees, (oucts, ...

RESTAURATION RAPIDE ET
BUVETTE TOUTE LA JOURNEE
10 € (a tavie 1 Qaisson chaude + ( viennaisecic offecte
aux expasants

Ocqanisé s Cassacialion BASKET LESFEKON

INFORMATIONS ET RESERVATION

06.26.52.50.84 / basketlesperon@gmail.com

http://club.quomodo.com/basket_cote_atlantique




REGLEMENT DU VIDE POUSSETTE

*  Manifestation ouverte a tous de 9h00 a 17h00, dans la salle polyvalente a proximité du stade. Les exposants seront accueillis a
partir de 7h30.

»  Les inscriptions devront nous parvenir au plus tard le 18 Novembre 2020 accompagnées du réglement a ’ordre de « BASKET
LESPERON », a I’adresse suivante :

Melle LE PALLEC Orane - 164 rue du Moulin - 40260 LESPERON

*  Vous devrez joindre une photocopie de piece d’identité, Passeport, Permis de conduire... au bulletin d’inscription ci-dessous. La
réservation ne sera effective qu’a réception du paiement et du justificatif d’identité. Une confirmation d’inscription vous sera
communiquée par mail dans un délai de quinze jours.

=  L’attribution des places se fera par I’organisation. Lorsque le nombre de places sera atteint, I’organisation sera en mesure de vous
refuser. En cas de défection de la part d’un exposant, ses droits d’inscription ne lui seront pas restitués.

=  Un service de restauration sur les stands vous sera proposé. Restauration rapide et buvette seront proposées au public tout au
long de la journée.

® L’organisation décline toute responsabilité en cas de vol, perte et/ou sinistre des objets ou de litige d’un vendeur avec des agents

des contributions, de la concurrence, de la consommation et de la répression des fraudes.

= Le port du masque est obligatoire pour tous, sauf les enfants de moins de 11 ans.
= La désinfection des mains est obligatoire a 1’entrée.
=  Un sens de circulation a respecter sera mis en place.

= Les portants sont interdits.

BULLETIN D'TNSCRIPTION A RETOURNER A PARTIR DU 28 SEPTEMBRE 2020

INOM @1 PPENOM & e

AAP@SSC ..o

Code Postal : _ _ _ _ _ COMIMUNE et
-

QL 5 e

N° de la piece d'identité & . ...

Date de délivrance : ...................... Autorité qui I'a établie : ...

Merci de compléter votre souhait :
> Nombre de tables: ............ X 10 €
> Total: ........€

Seuls les bulletins accompagnés du réglement seront pris en compte.
Libellé a I'ordre de « BASKET LESPERON »,

A retourner a: Melle LE PALLEC Orane
164 Rue du Moulin 40260 LESPERON
AVANT LE 18/11/2020




