
  

Accueil exposants à partir de 6h - Buvette

Réservation

05 53 35 89 08
Organisé par le CE HYPER U de Boulazac

Nom - Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 

Je suis un Professionnel  □     N° Siret ou RC :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Je suis un Particulier  □           N° Carte d'identité :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nature des objets à vendre :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nbre de mètre linéaire à 2€ (maximum 5m) :  Règlement  . . . . . m x 2 =  . . . . . . euros

Adresse mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  @  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone :  _ _   _ _   _ _   _ _  ou   _ _   _ _   _ _   _ _     □ Chèque      □ Espèces

 Merci de joindre impérativement :
 votre règlement par chèque à l'ordre de « CE Hyper U Boulazac »
 une photocopie recto / verso de la carte d'identité
 un extrait K-BIS pour les professionnels

 Je soussigné  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

demeurant   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Atteste sur l'honneur que ma participation à la brocante de Boulazac

est exceptionnelle et que je n'y vendrai que des objets personnels et usagés.

A   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Signature

Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

    Réponse à retourner à l'adresse :
   CE Hyper U

    Av Jacques Duclos
   24750 BOULAZAC

   Au plus tard le 5 Septembre


