
PHOENIX ORGANISATIONS                  

16 Capval 

76660 Wanchy Capval 

TEL : 06 78 07 78 98 

phoenix-organisations@outlook,com 

                                                

 RIVES-EN-SEINE 

« CAUDEBEC EN CAUX 76 » 

 

FOIRE À LA BELLE BROCANTE ET COLLECTIONS 
(QUAI DE SEINE) 

DE 9 H A 18 H 

 

LES DIMANCHES 

13 AVRIL / 18 MAI / 8 JUIN 

20 JUILLET / 10 AOUT / 14 SEPTEMBRE 

 
 

CONDITION FINANCIÈRE : 

7 € LE ML 
 

…………………………………………………………………… 
BON DE RÉSERVATION  DE CAUDEBEC  EN  CAUX 

NOM ……………………………………PRÉNOM……………………. 

ADRESSE………………………………….CP…………………………. 

VILLE………………………TEL……………………..PORT…………. 

SOLLICITE UN EMPLACEMENT DE.....................ML  X 7 = …......................... 

LE.......................DU MOIS DE …......................(DATE DE LA FOIRE) 

 

ATTENTION : JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER UN CHÈQUE DE RÈGLEMENT 
 À L'ORDRE DE PHOENIX ORGANISATIONS  
 

ATTENTION : AUCUNE PLACE NE SERA REMBOURSÉE OU REPORTÉE SAUF 

EN CAS D'ANNULATION DE LA FOIRE 

INSCRIPTION A REMPLIR ET SIGNER OBLIGATOIRE 

Nom, prénom : 
 

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

Adresse complète : 
 

…..........................................................................................................................................
................................................................................................................................. 

Téléphone : 
 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   E mail.......................... …..................................... 

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  

 

Fait à .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    Le.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .         

Signature : 
 
 

 

 


