CAarché CAMédicval de OBiot

1211 -2024

Les Tem pli ers
S 6 a7 aril 2004

VILLE DE BIOT

CBulletin de participation
a retourner avant le 10 décembre 2023

Merci de retourner ce bulletin ditment rempli et signé accompagné des documents survants, correspondant a
lexposant : photocopie de RM ou MSA ou MDA ou RC + photocopie de l'extrait Kbis de moins de 3 mois +
photocopie assurance professionnelle + réglement signé. Tout dossier incomplet ne sera pas retenu.

Raison sociale : ... ACHVIEe : oo,

Nom du responsable : ........ ...
AATeSSe : ..o

Code postal ..................... Ville : ..o
Tél ;.o Portable : ..................... Email: ...,
RM/MSA/MDA/RC: ..................... SIRET :.................. Code APE : ...............

Nom du responsable du stand pendant la durée de I'événement : .....................

Participe au Marché Médiéval de Biot et demande a exposer les articles énoncés ci-dessous, a

Uexclusion de tout autre ™ :

# . . ) . } , S, .
Tout article non conforme aux exigences de la manifestation mentionnées dans la charte fera Uobjet d’un retrait
tmmédiat.

Métrage de l'emplacement : ........... ml X .o le ml
Numéro de votre véhicule et tonnage (emplacements réservés au parking de Bagneux) :

Documents d’inscription a retourner diiment remplis et signés a :
Mairie de Biot — Service Evénementiel - 8-10, route de Valbonne — 06410 BIOT
MAIL ; evenements@biot.fr TEL : 04.22.10.57.54

Faita:........................... Signature / Cachet
Le:. ... (faire précéder de la mention « lu et approuvé »)




