
A retourner rempli et signé COUPON D'INSCRIPTION
Par courrier
Samu Social de la Croix Rouge Je souhaite m’inscrire en qualité d’exposant
Cité Allende NOM…………………Prénom……………
12 rue colbert 56100 lorient Tél…………………………………………
Par Mail mail……………………………………….
samu-social.lorient@croix-rouge.fr N° de pièce d’identité, date et lieu de
Par tél délivrance

obligatoire………………………...
06 74 00 75 81 Nous en fournir une photocopie
Sur place
le mardi ou vendredi
de 8h à 11h

Nombre de mètres linéaires ; ……..X 4 euros =........................ tables non fournies

Les chèques sont à libeller à l’ordre de la Croix Rouge Française.

Je suis un particulier, la vente par des professionnels n’est pas tolérée. Je m’engage à tenir
mon stand de 8h30 à 18h. Si je ne me présente pas avant 8h15, l’association sera en droit
de céder mon emplacement à quiconque en fait la demande le matin de la manifestation à
encaisser mon règlement.
Je remplis également l’attestation ci-dessous qui sera transmise en préfecture.

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte.

Signature (précédée de la mention “lu et approuvé”)

_________________________________________________________________________
_

ATTESTATION SUR L’HONNEUR
_________________________________________________________________________
_

Me ou Mr ………………………………………………………………………………
Domicilié(e).............................................................................................................
Atteste ne pas avoir participé à 2 manifestations de même nature au cours de l’année
civile.
A ……………….., le ………………………2024 Signature…………………………………




