FICHE D’INSCRIPTION

A remplir par le représentant 16gal de entreprise et 4 nous retourner AVANT LE @ MARS 2015 3,
I'adresse ci-dessous :

Musée de Souvigny
Salon des plantes 2015
BP 27
03 210 Souvigny

Nom de ’entreprise : --------------------------------

Raison sociale et N°Sjret : - - ---------------------------

Type de production s - - - - - - - - - - - - - oo
Nom du responsable présent ausalon: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Superficie du stand (20 m* maximum): - - - - - - - - - - - - - -------
Besoin en mateériel (2 tables maximum, chaises): - - - - - - - - - - - - - - -
Adresse: - - - - - - - ——-===—=—=—-----

Code Postal : ---------- 111 -3 T
Tél: --------—--—--—--—------

Email: --------------------

dJe soussigne(e) - -------------------

m’'engade sur 'honneur & étre présent au Salon des plantes au Prieuré, qui se déroulera au jardin
du prieuré & Souvigny le 88 et 6 avril 8015, de 10h a 18h. )Ma présence est indispensable au bon
déroulement de cette manifestation, tout désistement devra étre justifié et averti une semaine avant
le début du Salon.

Pour ma réservation, j’adresse un chéque de 10€ et un chéque de caution de 30 € & 1'ordre dec Regie

Musee, Jardins de Souvigny. [.c cheque de 10 € sera encaissé qu'apres la manifestation. [e chéque de

caution sera rendu d tous les participcmts par courrier aprés la manifestation.
Les deux chéques pourront étre rendu par courrier en cas de désistement seulement si celui-ci est signu[é
jusqu’d 8 jours avant le debut de ’evenement. En dehors de ces dates, les chéques seront encaisses.

J’agsume la tenue de mon stand d’exposition. La ville de Souvigny décline toute responsabilité en cas
de vol et de dégradation.

Signature



