
 

 

 

 

FOIRE DE CRAPONNE SUR ARZON 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

Merci de remplir ce formulaire et de le retourner avec les pièces 

complémentaires demandés en bas de page à l’adresse suivante :  

craponnesurarzon@craponnesurarzon.fr  

 

Année de la Foire : .................................... 

Inscription pour : (cochez la case correspondante) 

 La Foire de Printemps (1er Samedi du mois de Mai)  

 La Foire d’Automne (3ème Samedi du mois d’Octobre) 

 

Raison Sociale : ……………………………………………………....................................................................................................... 

Nom du représentant : ……………………………………………………………............................................................................. 

Adresse : ………………………………………………………………………………................................................................................... 

Code Postal : …………………............  Ville : ……………………………………………................................................................... 

Tél : ………………………………..     Mail :…………………………………………................................ ……........................................ 

 

Nom du vendeur venant sur la foire : ……………………………………………….........................…................................. 

Produits mis en vente : ……………………………………………………………………………………………………………………... 

Métrage demandé : ……………………………….................  Profondeur : ………………..………………... 

 

Besoin impératif du véhicule :      OUI         NON           Electricité :     OUI       NON   

(Certains emplacements ne sont pas disponibles avec les véhicules ou électricité) 

Demandes diverses : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

…………………………………………………………………………………..….………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………............. 

 

PIECES à joindre au dossier :   Carte Professionnelle  

     Assurance de l’activité 

     Tout autre justificatif de votre activité 
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