
COMITE D’ANIMATION    13 place du Champivert    77840 CROUY-SUR-OURCQ 
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C o m i t é  d ’ A n i m a t i o n  d e  C r o u y - s u r - O u r c q  
                                                                                                             

MARCHE DE NOEL 
CROUY-SUR-OURCQ 

 

Dimanche 24 Novembre 2019 
        

 
       

 

Cadre réservé à 
l’organisateur 

 
 

EMPLACEMENT 
 
N° : _______________ 
 
Ext : ______________ 
 
Règlement : 
 
____________________ 
 

 Espèces 
 
 Chèque 
 
Observations : 
 
 
 
 

Je soussigné _____________________________________________________ 
Adresse _________________________________________________________ 
Rue ____________________________________________________________ 
Code postal __________ Ville _______________________________________ 
Téléphone ____________________ ou ________________________________ 
Mail : ___________________________________________________________ 
M’engage à participer au Marché de Noël de Crouy-sur-Ourcq le dimanche 24 
Novembre 2019 et demande un emplacement : 
(cochez les cases) :  
   4 €uros le mètre pour la journée à l’extérieur sous barnum sans chauffage 
réservation maxi 5 mètres soit de ________ mètres 
 
  5,50 €uros le mètre pour la journée à l’intérieur avec chauffage réservation 
maxi 5 mètres soit  de ________ mètres 

 

(Sous réserve d’emplacements disponibles) 
Supplément 2 €uros pour le branchement électrique         oui   /    non 
Supplément 2 €uros pour la mise à disposition de tables   oui   /    non 

 

et accepte le règlement intérieur joint en annexe 
 
Ci-joint mon règlement de ________________ euros pour ma réservation 
  
 en espèces   
 en carte bancaire / VAD   
 par chèque bancaire ou postal  n° ___________________________ 
Banque : __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Renseignements à remplir obligatoirement par l’exposant 
 

 

Votre ou vos spécialité(s) artisanale(s) : _______________________________________________________________ 

  

 Bon pour accord 
  Signature : 
 

 
 

COUPON-REPONSE A RENVOYER OBLIGATOIREMENT POUR TOUTE DEMANDE D’EMPLACEMENT 

mailto:comiteanimationcrouy@gmail.com
http://comiteanimationcrouy.fr/

