BULLETIN DINSCRIPTION

(A compléter et a retourner au siége social
v

\ P\'VW Y 7 ’ le plus rapidement possible)
O Nlains

rue des Séneés
83210 SOLLIES-PONT

duw . . .
E-mail : bureau@lesmainsdusoleil.fr
www.lesmainsdusoleil.fr
Tél: 07 4877 2512
CIVILITE
Nom : Raison sociale :
Prénom : Adresse :
Date de naissance : Code postal :
Lieu de naissance : Ville :
Téléphone portable : Adresse du site internet :
E-mail :
ACTIVITE
Activité exercée: |
Pour les activités de soins exercés : Pour les créateurs et revendeurs:
Domaine Activité : Liste des Articles destinés a la vente :(Les articles non

mentionnés ne seront pas acceptés sauf accord du
bureau) - Joindre Carte ambulant + Carte d'identité +
Assurance avec mention Foires et Marché

Avez-vous des contraintes d'emplacements (Voir Article [V page 2/6) ?
Si OUI, les mentionner ci-dessous :

TARIFS DES EMPLACEMENTS

Voir le calendrier

DOCUMENTS A JOINDRE OBLIGATOIRE

D Photocopie assurance Responsabilité Civile a jour des cotisations.
D Extrait Siren disponible sur www.data.inpi.fr (gratuit)
[] Certification professionnelle ou attestation de formation

[] Dipléme
Documents URSSAF, INSEE, RSI non contractuels

Je décharge I'association et les organisateurs de toutes responsabilités en cas d’accidents ou de litiges. Je
deviens membre de I’Association « Les Mains du Soleil » pour 'année 2023.

Faitle ___/__ /202 a

Signature
Précédée de la mention « lu et approuvé »

Retrouvez toutes les derniéres informations sur
www.lesmainsdusoleil.fr

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion et la bonne gestion de I’Association et de ses
membres. Elles sont destinées uniquement aux Membres du Bureau et ne sont pas cédées ou transmises a des
tiers.

Elles font I'objet d’un traitement informatique, non soumis a déclaration au titre de la dispense n° 8 issues de
la délibération CNIL n° 2006-130 du 9 mai 2006 (J.0 n° 128 du 3 juin 2006).

En application de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accés, de rectification ou d’opposition
aux informations qui vous concernent. Pour exercer ce droit et obtenir communication des informations vous
concernant, veuillez-vous adresser au bureau de I’Association.

Association a but non lucratif régie par la loi de 1901
Déclarée a la préfecture de Toulon le 12 Janvier 2011 sous le N° W832006800




als

CALENDRIER SALONS BIEN ETRE 2025

Siege social :
1 rue des Sénes
83210 SOLLIES-PONT

A retourner le plus t6t possible

* Un mail sera diffusé quelques jours avant pour

dee E-mail : bureau@lesmainsdusoleil.fr Tél: 0683 27 57 42 préciser les formalités et les heures d'installation.
Nbre de Heure Case a cocher . o, ,
Nbr de X Long. du . " . Ouverture , Besoin Intitulé de la conférence
Date ) Ville Adresse Tarif du WE places d'intallation ) Conférences Remarques pour , K .
jours stand . R au public . électrique ou de l'atelier
disponible * participation
im 130€ 1 heure max
@ 2 Samedi Samedi et 2 conférences max dans le |En plein air,
DRE&Q@ RT 2 . Cours Gambetta matin a . WE Barnums fournis,
i & Cotignac . 32 ) dimanche de , . OUl - NON
Avril € ¢ 83570 Cotignac partir de N Sous réserve de Remballage en fin de chaque
8 = 10h a 18h00 . o . .
8h00 disponibilité journée,
10 € la conférence
1 heure max
2 90,00 € . .
g2 Terre Rousse i samedi Samedi et 2 conférences max dans le En plein air
du2lau22 | 5 8 N . matin a X WE P ! §
. [T Collobriéres |25 Rue des Jardins 3m 130,00 € 80 . dimanche de ) Remballage en fin de chaque OUI - NON
Juin % E 83610 Collobrieres partir de 10h a 18h00 Sous réserve de journée
&3 8h00 disponibilité ! ’
10 € la conférence
2m 90,00 € Vendredi de 1 heure max
B2 Salle des fates ’ vendredi 14h00a |2 conférences max dans le
du3au5 |3 B ¢ tin a 18h00 WE
u=sad 37 & Gonfaron 3862 Pont de Maurice 3m 130,00 € 30 ma 'm d ) , OUl - NON
octobre 2 E £ 83590 Gonfaron partir de Samedi et Sous réserve de
Lwv3s 9h30 dimanche de disponibilité

10h a 18h00

10 € la conférence

Suite au verso .../...



