
 & Valentin Dranga

SALON ANTIQUITE BROCANTE BEAUMONT EN AUGE
les 22 et 23 novembre 2025 salle des fêtes

DEMANDE D’ADMISSION 

Raison Sociale de la Société : ............................................................................................................

Nom du responsable : ........................................................................................................................

N°R.C. ou R.M (impératif) : ................................................................................................................

N°TVA Intracommunautaire : ............................................................................................................

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

E-mail. : .................................................................... .........................................................................

Portable : ................................................................. Fixe : ................................................................

Enseigne : .......................................................................................................................................... Nom

et Adresse de la Société à facturer : ........................................................................................

INSCRIPTION

Surface nue 35€ le m2                                                    X =

Extérieur 18 € le m²                                                        

= Montant Total            

=> Chèque à l’ordre de M. Dranga Valentin

CLAUSE D’ASSURANCE

Je soussigné(e), la société .................................................. représentée par .....................................

exposante du Salon Antiquités Brocante des 22 et 23 novembre 2025 à Beaumont en Auge atteste 

par la présente ne pas avoir remis l’attestation d’assurance demandée lors de l’inscription et afin 

de pouvoir exposer, certifie être assuré pour le présent Salon ou être son propre assureur pour 

les dommages aux matériels et marchandises exposés ainsi que pour la responsabilité civile de 

l’exposant.

Signature et Cachet obligatoires
Nom et fonction du signataire :

Valentin Dranga : 34 A rue Legrelle

 76710 Montville
E-mail : valentindran@outlook.fr RC 899 298 962

€

€

€
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