PARTIE A RETOURNER a Ass. Le Soleil de I’Age d’Or
Résidence Les Pins 5 avenue Léon Dunaud 87310 St Laurent sur Gorre —
lesoleildelagedor87@gmail.com

FORMULATIRE D'INSCRIPTION

Nom : Prénom :
Né(e) le : / / /a

Adresse :

Code Postal : Ville :

Tel:__ / [/ /. Email:

N° d’identité :

Délivrée le ) . Par

Joindre la copie recto verso de la piece d’identité (obligatoire)

RESERVATION

Emplacement extérieur Montant total €

Nombre de metres : x 2€ =

Emplacement intérieur
(table fournie 1.20x0.80)

Nombre de table : x 4€ =
\ous venez avec un portant [J oui [] non

Emplacement sous chapiteau

Nombre de metres : x 3€ =
Possibilité location de table (1,8x0,80) :
Nombre de table : X2€ =

I 11 Attention si location de table vous devez au
minimum prendre 2 metres d’emplacement par
table 11!

Total a régler | =

Pour une meilleur organisation merci de répondre a la question suivante

Seriez-vous intéressé par un plateau repas

: : , [J non 1 oui sioui nb :
(sandwich, frites, boisson) pour 5€ -

Pour étre définitivement prise en compte, votre demande doit étre obligatoirement accompagnée :

- de ce formulaire diment complété avec votre copie de piece d’identité.

- de votre réglement par chéque a 1’ordre du Soleil de I’Age d’Or, ou Paiement par virement au
Crédit Agricole du Centre Ouest : FR76 1950 6000 1133 0510 5519 179 BIC AGRIFRPP895

ATTESTATION (en vertu de I’article L310-2 du Code du Commerce)

P—————

Je déclare sur I’honneur :

- ne pas étre commercant(e),

- ne vendre que des objets personnels et usagés en état,

- ne pas participer a plus de 2 autres manifestations de méme nature au cours de I’année civile (Article
R321-9 du Code Pénal).

Faita: . Le / /

Signature obligatoire :

Ne pas jeter sur la voie publique




