
DIMANCHE 29 SEPTEMBRE 2019

              CENTRE CULTUREL LE TRISKELL (intérieur)

 

                  Veuillez nous faire parvenir la fiche de réservation et le règlement à l'adresse
suivante :

ALPA chez Isabelle Quelaudren

8 rue Guy Le Garrec 29120 Pont-l'Abbé  06/71/76/54/86

(A renvoyer uniquement par courrier)                                                                   
Fiche d'inscription téléchargeable sur le site de l 'Amicale Laique de Pont l 'Abbé 

www.alpa29.free.fr 

L'exposant reconnaît avoir pris connaissance du règlement et déclare accepter sans réserve:

A........................................................ Le ….................................      Signature (Obligatoire):

Remarques :..................................................................................

Pour TOUS (obligatoire)
N°Pièce d'identité :.......................................................................................................
Délivrée le …...........................................................  Par …....................................................
Passeport                 carte d'identité                  permis de conduire           autres

TARIFS

Avec table 10 euros la table de 2.20m

Sans table 4 Euros le mètre linéaire                           mètre(s)

TOTAL

PARTICULIER
Marque du véhicule: ............................................................................................................................
numéro d'immatriculation du véhicule :...............................................................................................

Nom :......................................      Prénom :...........................................................................................
Adresse :.................................................................................................................................................
Ville :..........................................  Code Postal :...............................  Tél :.............................................

PROFESSIONNEL

Marque du véhicule :............................................................................................................................. numéro 
d'immatriculation du véhicule :................................................................................................
Dénomination :......................................................................................................................................
Adresse du siège social :........................................................................................................................

Nom et prénom du représentant lors de la manifestation :.....................................................................

Qualité du représentant lors de la manifestation :...................................................................................

Adresse (si différente du siège social) :...................................................................................................
…...............................................................................................................................................................
Tél :............................................................................................
Spécialité :................................................................................................................................................
N° du Registre du commerce (obligatoire) : ….......................................................................

Délivré le :.............................................................................
Par la préfecture :.................................................................................................................................


