
 

 

 

 
 
 
 
 
 

ORGANISÉE PAR L’ASSOCIATION ART’SCENIK 
 

« ACCUEIL DES EXPOSANTS DE 9H À 10H » 
 

BULLETIN DE PARTICIPATION 

Nom :  ..................................................................  

Prénom : .............................................................  

Adresse :  ...............................................................................................................................................................................  

Code postal :  .........................................  Ville :  ................................................................................................................  

Tél :  .......................................................  Email :  ..............................................................................................................  

N° immatriculation du véhicule : ..................................................................... 

Nbre d’emplacements (1 emplacement = 3 m) :  ............................................ x 10 € = …………. € 

Règlement par chèque à l’ordre de ART’SCENIK  
accompagné de la photocopie de votre carte d’Identité (recto/verso) 

à envoyer à ART’SCENIK – 39 bis rue du 11 novembre | 45000 ORLÉANS 

 

 
ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

Déclare sur l’honneur 

• ne pas être commerçant(e) 

• de ne vendre que des objets personnels, usagés et d’origine régulière 

• de non-participation à 2 autres manifestations de même nature au cours de l’année civile  
(article R 321-9 du code pénal) 

 
  Fait à .............................................................  

  Le ...................................................................  

   
  Signature 
 
 

 
 
 
 

Contact : asadco45@gmail.com 

Date limite d’inscription : 03 mai 2025 


