cadre réservé a lladministration

N° STAND: O QO ) D)

‘ A A A - - A

Intitulé du stand:

N Nom: Prénom:
N =N S 4 kg Wl
Adresse:
Code postal Ville
1\
Tél Email
\l/ \/
X< 0 A\
Produits présentés sur votre stand: Dimensions de votre stand:
\ /]
/ N\
Numeéro SIRET ou code APE:
A REMPLIR IMIPERATIVEMENT
Accés a lélectricité: & k i
[ ou [] NON _ - V ‘
. . Votre inscription est /
Si OUI, quelle puissance? .
pour les 2 jours
Il est impératif de vous munir de
rallonges électriques en 2.5 Merci de vous munir de
td i P17 s .
g et ceprises votre matériel pour le stand
(tables, chaises...)
j Cadrereserve aux associations: Joindre a cette fiche une attestation
Tables: d'assurance Responsabilité civile
Chaises:
Autres:
Fiche & nous retourner par mail:
associations@saintcezairesursiagne.fr
Date & sighature:
M  _ALw

"«

Ce document ne fait pas office d'inscription, vous serez contacté
courant septembre aprés délibération du jury de sélection

' Saint-Cézaire
Y sur-Siagne
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