
Inscription Vide Puericulture
Dimanche 3 Novembre 2024

Salle Roger Orlando

Je soussigné(e)

NOM :...............................................................Prénom :...........................................................
Né(e) le :…................................................à(Ville) : ..............................................
Département :..............................................Pays :.................................................
Adresse : …..........................................................................................................
CP :.............................................................Ville : ….............................................
Tél Portable (que vous aurez le jour de la manifestation)...................................................
Email......................................................................................................................
Titulaire de la Pièce d'Identité N°..........................................................................
Délivrée le........................................................Par.................................................

Déclare sur l'honneur :
– Ne pas être commerçant
– Ne vendre que des objets personnels et usagers (article L310-2 du code du
commerce)
– de non-participation à 2 autres manifestations de même nature au cours de l'année
civiles (Article R321-9 du Code Pénal)

Fait à …...........................................Le......................................................
Signature

Table de 1,80m 
1 table x12€ :................€
2 Tables 20€ :................€
Chèque à l'ordre du comité des fêtes + photocopie recto/verso de votre Pièce d'identité
Dossier à déposer dans les boites aux lettres en Mairie ou Bibliothèque au plus tard le 31 
Octobre 2024
Installation le jour de l'évenement à 8h00, ouverture public de 9h à 15h


