
  
BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

PARTICULIERS 

NOM :        Prénom : 

Adresse : 

Code Postal :       Commune : 

Tel :        Email :  

Titulaire de la pièce d’identité N° (joindre photocopie de CNI) 
 
Délivrée le :      Par : 

Nombre de mètres linéaires :     X 1,50€/ml soit :    € 

 

PROFESSIONNELS 

NOM :        Prénom : 

Adresse : 

Code Postal :       Commune : 

Tel :        Email :  

N°SIRET ou SIREN : 

Activité ou Produits Proposés :  
(Joindre une photocopie d’assurance professionnelle et carte commerçant) 
 
Nombre de mètres linéaires :     X 2€/ml soit :    € 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement ci-joint. Signatures au bas du règlement. 


