MARCHE DE NOEL DE
VEZINNES

DIMANCHE 8 DECEMBRE
2024

FORMULAIRE
D’INSCRIPTION

A retourner a cecile.drouart@sfr.fr

COORDONNEES

Nom : Prénom :
Raison sociale :

Adresse postale :

Téléphone : Mail :

Nature de I’activité :

EMPLACEMENT :

Une table réservée (1m x 2m) Merci d’indiquer le nombre de chaises souhaitées :
Alimentation ¢€lectrique : Oui / Non

Merci de préciser le type d’appareil a brancher :

Je prends connaissance que I’inscription est obligatoire et que I’emplacement est gratuit.
En contrepartie, j’offre 1 lot pour 1’organisation de la tombola.

Date Signature



