
LE DIMANCHE 27 OCTOBRE 2024 

SALLE NOMINOE CROZON (9H -18h) 
                        

Bulletin d’inscription 
 

A faire retour dans les meilleurs délais, daté, signé et accompagné du règlement : Chèque à l’ordre de 

l’A.S.P.M.F. à l’adresse suivante : 8 rue de KERMEUR -  29160 CROZON 
 

  - Lieu : Salle NOMINOE à CROZON 

 - ouverture aux exposants  à partir de  7h 

 - prix 4 € le mètre linéaire (tables et chaises fournies) -  2 m. gratuits pour tout      

 adhérent exposant, à jour de sa cotisation – offre limitée à 2 m. par famille)  

 - pas de remboursement suite à absence ou conditions météo. 

 - L’A.S.P.M.F. décline toute responsabilité en cas de vol, casse, dégradation dans 

 l’enceinte et aux abords de la manifestation ou tout autre incident 

 - Tout bulletin non correctement rempli ou incomplet ne sera pas pris en 

 considération. 

 - Aucune réservation ne sera prise par téléphone. 

 - Les chèques ne seront encaissés qu’après la manifestation 

 - Les professionnels indiqueront le n°, la date et le lieu de délivrance du Registre du 

 Commerce. 

 - date d’inscription ou d’annulation arrêtée au 20 Octobre 2024 

 - il est précisé que seuls, les exposants inscrits pourront exposer. 

Nom      : ………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom  : …………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

Tél         : ………………………………….. 

Pièce d’identité : n°, date et lieu délivrance : …………………………………………………………………. 

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

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

                                                 

Nombre de mètres  :                                                      montant du chèque                € 

                                                                                                                      

Nature des marchandises vendues : ……………………………………………………………………..……… 

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

 

N° Registre du commerce : ……………………… date et lieu de délivrance : ………………………………. 

 
 

Fait à :                                                             le                                                   SIGNATURE  

 
 

Renseignements : 06 84 35 23 63 de 10h à 17h.   Bulletin à adresser à : 

ASPMF Chez Madame LE LAY Sylvie – 8 rue de Kermeur - 29160 Crozon (lelaysylvie29@hotmail.com) 

 

Grand vide grenier organisé 

par l’ASPMF du FRET CROZON 


