°
Nom :....cccovvveinnnnnnns o A -
; . a l'inscription:
Prenom ................. o
Adresse ........cceeeuuennee. ¢ Rég|ement (chéque ou
................................... : especes)
.................................. o Photocopie d'une piece
L] T o d'identite
. °
Mall SO R SSAEREE N ERBAEEEE S SBS ® Pour les professionnels'
................................. ® ajouter le N° registre du
: COMMErCe:.......cceeuveeeee
. °
Nbr de metre(s)....... X 1€ =....€

Café et brioche offerts a chaque exposant
Installation jusqu’a 7h30

Inscriptions a renvoyer a la mairie de Martigny-les Gerbonvaux
325 Rte Nationale 88300 Martigny-Les-Gerbonvaux

mairie.martigny-les-gerbonvaux@wanadoo.fr
0329943812706 1049 62 81



