
MAIRIE D’ÉGRISELLES-LE-BOCAGE 

 

NOM : ……………………………………………..   

Prénom : …………………………………………...   26 Grande Rue 

Adresse : …………………………………………...   89500 Egriselles-le-Bocage  

 ……………………………….................................              Tél : 03.86.86.01.17  

Tél : ……………………………………..................   Fax : 03.86.86.20.37 

E-mail………………………………………………  E-mail : mairie.bocage@wanadoo.fr   

Fax : ………………………………………………     

RESERVATION DE PLACE 

Marché de Noël 

Vendredi 15 Décembre 2017 
 

Installation à partir de 16 heures, emplacement gratuit 

Début de manifestation à partir de 17 heures 

 
□  En intérieur (1 table est mise à votre disposition - Une caution de 15 € devra être versée pour 

votre inscription définitive par chèque à l’ordre de l’Amicale des Sapeurs- Pompiers d’Egriselles-

le-Bocage ) 

 

□  En extérieur :  □  avec stand (3m x 3m) - Une caution de 15 € devra être versée pour votre 

inscription définitive par chèque à l’ordre de l’Amicale des Sapeurs- Pompiers d’Egriselles-le-

Bocage) 
 

□  sans stand - Métrage nécessaire :……………….mètres 

 

Articles présentés………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………. 

   

 Observations :………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

 

A …………………………….. le…………………………. 

Signature  

 

 

mailto:mairie.bocage@wanadoo.fr

