FORMULAIRE D’INSCRIPTION
VILLAGE D'ILLIES EXPOSANT

Informations générales
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Activité
Type d’activité : o Artisanat o Produits alimentaires o Producteur local o Autre :

...........................................................................................................

Description précise des produits proposés en lien avec Octobre Rose et/ou
ACTIVITE PIrOPOSEE ettt eer e et e e e st e e e eabaeeeeaseeesssee e e saseeennsaeeennnns

Participation souhaitée
o Dimanche 18 octobre 2026 (Public : 10h30 / 17h - Installation dés 8H)

o Dimanche 17 octobre 2027 (Merci de ne pas payer pour les 2 événements)

Besoins techniques
Avez-vous besoin d’électricité ? o Oui o Non

Si oui, preciser :
, e

Pour information, les emplacements seront de taille 3x3 métres.



Modalités d'inscription

Veuillez lire attentivement les conditions ci-dessous avant de retourner votre dossier.

Documents obligatoires
A fournir avec ce formulaire :
Attestation d'assurance responsabilité civile professionnelle
Extrait Kbis / SIRET (si professionnel)
Carte d'identité (si particulier)

Conditions financieres
Droit de place : 10€ par emplacement

Un lot pour la tombola Solidaire

L'argent récolté servira a faire un don aux associations présentes le jour du Salon.

Engagement de I'exposant
JE SOUSSIGNE(E), teeerrieeieiiiiee ettt ettt eeee e e e et e e e e e tre e e e e earaeeeeenraeeeeennneas
o certifie I'exactitude des informations fournies ;
e m'engage a respecter le reglement du salon ;
e m'engage a étre présent(e) sur toute la durée de I'événement ;

e m'engage a regler 'emplacement avant le 1er septembre. Nous acceptons les
reglements par virement bancaire, cheques ou especes uniquement.

Signature de I'exposant
Précédée de la mention « Lu et approuvé »

Signature

Envoi du dossier
Formulaire a retourner :
e par mail : ccas@ville-illies.fr
e OU en mairie : 3-5 rue de la Mairie 59 480 lllies

CONTACT
Mme Maréva Boulanger, Adjointe aux Affaires Sociales
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