
BULLETIN D’INSCRIPTION pour professionnel 
À LA BROCANTE DE CRAVANS LE 14 JUILLET 

NOM DE LA SOCIÉTÉ: 

ADRESSE DU SIÈGE: 

NOM ET PRÈNOM DU REPRÉSENTANT: 

FONCTION: 

ADRESSE PERSONNELLE: 

adresse mail 

PIÈCE D’IDENTITÉ DU REPRÉSENTANT 

Carte d’Identité OU Permis de Conduire 

N° 	 	 	 	 	 	 N°


délivrée le (date) : 	 	 	 	 délivré le (date) :


par:	 	 	 	 	 	 par:


	 	 	 	 	 	 à:


Date et signature



