Arrivée des

MarChé de NOél . par?icipants

a partir de 08h00,
Dimanche 1er Décembre 2024 départ aprés 19h00
PEDERNEC (22540) — A la Salle des Fétes L
Organisateur: Atelier Loisirs Créatifs P.al’thlI,)atIOIl sur la
Date limite des inscriptions le .18.11.2024 journée complete
N e e g requise
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AATESSE: ettt et e ettt e ettt e ettt e b aeeaa—tee et aeeea—teeea—ae e e e —teeeatae e e ettt esataeeeaareesaareeearreas
Code Postal: .........ccovveeereeeennen. VILLE: oot e e e e e e e e e et e e e aae e e et e e e e e e e eareeeenanes
Téléphone: ............... v Lovoeveeaanae v v ET/OU ............... v oo ovoeeseenianann oo
LY, T RO
Statut: I Particulier 0 Professionnel O VDI
Produits vendus 101S A€ CEt EVENEIMENT: .........ooiiiiiiiiiiii it e ettt e e e ee ettt eee e e et aeeeeesseesateeeeeesesasaeeeeessensnaeseeesssnnrsrssesssnnnns
PARTICULIER (toutes les piéces sont obligatoires) W

O Copie recto/verso d'une pi¢ce d'identité
O Copie de l'assurance responsabilité civile ”
00 Nom de 1'assureur €t N° de CONMIAL: ......cc.eveuiriertiieietiriereeieie sttt sttt ebestestesteseeseteneenessessenseneese Borenranenuens
O  Je déclare sur I'nonneur exposer pour la 1ére ou la 2éme fois de l'année en cours.

Le: ........ oveouans /2024 Signature

PROFESSIONNEL

Fo Pieces Obligatoires

0 Copie recto/verso d'une piece d'identité (obligatoire)

O Copie de l'assurance responsabilité civile

C1  Nom de 1'aSSureur €t N1° A€ COMIAL: .....eoueuieuiriirteieietirtertetiei ettt ettt st te et be st es e ese et e te st esteseesenteneesesbe st enseneeseabensenseneasens

FiPiéces a fournir en fonction du statut

L0 NO RCS OU STRET: ..iitiieietiete sttt ettt te sttt te st e et et e s se st eseese et e sessesees e et enseneeseeseasenseneesensensenseseesensenseseasessenseneesens

L1 Nom de 1'asSUreUr €t N1% A€ CONMIAL: ........ecuieierieeieetieeeientise et estetestestetestessesseestessessesseessessassessesssassessessesseessensessensesssensans

L0 Copie de l'assurance

[0 Attestation d'inscription au registre de personnel

O  Justificatif d'enregistrement (CFE, Préfecture, URSAFF)

R~ Facultatif

E0 INOI QU STAINA .ttt ettt et b et eseese e s e st eseeseeseesesseneeseebe s esseseesensenseseeseesenseneeseesessenseneesesensanaeneas

L0 NOM SUE FACEDOOK ...ttt ettt ettt e et st e s e st e b e et en e e st eb e te e eneeseesensenees e bentenseneeneas
SUT IMSTAGIAIN «eniiiiiiiiiiie ettt ettt ettt e et e sttt e e s bt e e e eabe e e s abteeseubeeesaabteeeeabteeeanbaeeseabtaesenbaeessastaeennbeeas
Autre (+ MENtIONNET 1€ TESCAT OU SILE) ..ievvieriiieiiieiiieiiiesieerteesieestee sttt esteestreessaeestseessseessseessseessseessseesssesssseessseessses

Extrait KBIS
Carte profesionnelle liant le VDI a la Société

ood

STAND (tables et chaises fournies)
15 €/emplacement d'une table (1,80 m), je réserve ............ emplacement(s)

Réglement:
Espece: ..ooovriiniiiiiies € Cheéque de: .....cocvvevnirnienne € (a l'ordre de Atelier Loisirs Créatifs)

JE VERIFIE MON DOSSIER

Attention tout dossier incomplet ou recu apres le 18.11.2024 (date limite des inscriptions) sera jugé irrecevable et non
Ppris en compt, ’

Aussi afin d'éviter tout désagrément je vérifie: -t s Sl

0 que mon dossier est complet, daté et signé ===
0 que mes copies des piéces a fournir sont 1rnpr1me
Ll que mon réglement est prét

J'adresse mon dossier complet de participation par voie postale (uniquement) a la Secrétaire de l'association:
Madame LE MEVEL Myléne 6 rue Jean Dugay 22540 PEDERNEC

Un sms ou mail de validation vous sera envoyé aprés vérification de votre dossier. Pour tout renseignement
complémentaire vous pouvez nous joindre au 07 87 59 10 96 (aprés18h) ou a mylene.lemevel@orange.fr

Seules les annulations sur justificatif médical seront remboursées.

J'ai pris connaissance, complété et fourni les piéces demandées. J'ai lu et approuve ce document.
Le........ Y- /2024, A ..... . Signature:




