
               

              

   DEMANDE DE PARTICIPATION – RESERVATION 

   

        

    

      

      

   

         

            

         

        

         

               TOTAL : ………………………………………...€  chèque à l’ordre de : L’Amicale des anciens Combattants 

 
Demande particulière (étude si possible) : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
----------------------------------------------------------------------------- X  ----------------------------------------------------------------------------------------- 

    

           Mr Marcel SIEUR - 7 rue du Bois Fraisier - 41600 CHAUMONT SUR THARONNE 

02 54 88 55 69   06 42 51 28 03  
mail : info@salonartisanatetcreativites.fr  -  site web : www.salonartisanatetcreativites.fr 

 

➢ Les portes du Salon ouvrent à 10H pour le public, les organisateurs vous accueillent à partir de 7H pour 

l’installation de votre stand, 

➢ Les tables, les chaises et la grille sont fournies sur place dès votre arrivée. 
➢ Le placement se fera au mieux par les organisateurs, de ce fait, il n’y aura pas de possibilité de choisir ses 

 
    
           

     
   

* vous souhaitez une grille ou pas, entourez votre réponse – le jour du salon et selon le stock de grilles restant, nous 

pourrons redonner 1 grille supplémentaire à la demande.  

  

   

     

          

 voisins(es) de stand,
! 1 seule grille attribuée par stand, dans l’ordre de récep3on des inscrip3ons jusqu’à épuisement du stock. 
!                  
!                fi      
!           fi  

NOM de VOTRE STAND : ……………..…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Présenté par, NOM : ………………………………………………………………………………… Prénom : …………………………………..………. 

Adresse : ….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…. 

N° de portable : …………………………………………………….... N° de tél fixe : ……………………………………………………………..…..…. 

Adresse mail : ……………………………………………………………………….. Facebook : …………………………………………………..………… 

ACTIVITE PRESENTEE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..…..…. 

Nombre de mètre linéaire souhaité : .............. X 4,00€ le mètre = ……………………..…€

Une seule grille possible : 3,00€ la grille ! OUI / NON * (leur nb étant limité, l’attribu on se fera au fur et à mesure 
  *   *              

Electricité : ……………….…. X 2,00€ par prise = .…………………………..…€ 

Plateau repas : …………..….X 12,00€ le plateau = …..………………………€

 3
de la récep on des inscrip ons (si demandée) et ce, jusqu’à épuisement du stock – merci de votre compréhension)

SALON DE L’ARTISANAT ET

DES CREATIVITES du 28 avril 2024

RESERVATION à renvoyer accompagnée du règlement(*) avant le 28 avril 2024

                 
                    

            

                 
                    

            

Il y aura possibilité le 28 avril 2024 de réserver un ou des plateaux repas dès votre arrivée,
Par respect pour le public et les organisateurs, les exposants s’engagent à rester jusqu’à la n du Salon : 18H 
L’inscription peut être remboursée (en cas d’absence) sur présentation d’un certi cat médical.

mailto:info@salonartisanatetcreativites.fr

