
                                                                                                                                                                        

 

BULLETIN DE RÉSERVATION 
 

Nom : ………………………………………………………………  Prénom : ………………………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CP : …………………………………… Ville : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tél : …………………………………………………………   E-mail : ……………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : ………………………………………… Lieu de naissance  …………………………………………………………………………….. 

Carte d’identité : 

Numéro Délivrée le Préfecture et n° de département 
   

 

Pour les commerçants : 

Numéro R.C. Délivré le Par 
   

 

Réservation des emplacements :  
Les emplacements sont totalement livrés nus à charge pour les exposants d’apporter leur propre matériel.  
Il pourra être apporté des modifications selon les directives gouvernementales du moment (exemple : port du masque, etc.).  
Les emplacements réservés et réglés qui ne seront pas occupés à 10 heures sans avoir averti le comité des fêtes pourront être réattribués. 
Les emplacements réservés sans être réglés pourront être réattribués dès 8 heures (sauf si le comité des fêtes a été averti) 
 

Emplacement :    ☒ 5€ les 5 mètres :   nb d’emplacements : ………..               

Règlement  ☐ chèque (à l’ordre du comité des fêtes)                          Facture : ☐ OUI              ☐ NON 

  ☐ CB (le jour de la brocante) 

  ☐ Espèces (le jour de la brocante) 

Objets à vendre : (tout article exposé doit être étiqueté de son prix) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

A retourner au comité des fêtes de Varennes en Argonne 
Présidente : Mme Delphine PERIN 26 place de l’église 55270 VARENNES EN ARGONNE 

Tél : 06.03.23.98.54 ( entre 16h30 et 19h30 ou laisser un message) – Mail : comitevarennes55@gmail.com 

Je, soussigné(e ) ……………………………….. , déclare avoir pris connaissance du règlement et l’accepte sans réserve. 

Fait à …………………………………………………  Le …………./…………………./………………… 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

Attention : 
accueil des exposants à 7 heures 


