CONTRAT D’INSCRIPTION
Pour le Salon des Mé&iersd Art les 16/17/18 octobre 2009

A retourner avant le vendredi 15 mai 2009

Nom et prénoms
Date de naissance
Date de début d’ activité
Raison sociale

Adresse

TH. : - Fax Email
Registre des métiers : N° a
Autres statuts (précisez) :

Afin de pouvoir étre pris en considération, votre dossier devra absolument comporter :

- lecontrat d inscription,

- lespiécesjustificatives du statut professionnel,

- 6 photos couleur d’ cauvres représentatives de la production de I’ exposant sur
support papier, et 1 représentant son stand, portant le nom du candidat au dos,

- UnCD sur lequel seragravée la photo destinée ala communication,

- En cas d'admission ces photographies pourront servir a des publications
destinées & la communication et &la promotion du salon, sauf demande expresse
de I’ exposant,

- untexte de quelques lignes expliquant le travail et les techniques employeées,

- I'attestation d’ assurance ci-jointe ddment remplie,

- un chéque de 30 € libellé a I'ordre du Trésor Public sera demandé a titre
d engagement. |l sera restitué au moment du salon, lorsque le cheque définitif
sera encaisse. Paiement uniquement par chéque; les espéces ne seront pas

acceptées.

Tout dossier incomplet ne sera pas examine par le comité de sélection.

Signature et cachet
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Service Métiersd Art —MC 2009 —

Descriptif de votre activité

O Cuir O Tere O Bois
O Vere O Textile O Mobilier
O Métaux O Autres

Emplacements

OStandde 5 m? 55,00€
O Standde 10m?2 85,00 €
O Stand de 15 m2 105,00 €

Démonstrations

Je souhaite organiser des démonstrations sur mon stand

oui
non

Service Métiersd’ Art
Hotel de Ville
30300 BEAUCAIRE
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAI RES, contactez
Monique CHANAT Tel 04 66 59 71 30 ou 04 66 59 90 06
E mail : moni que.chanat @beaucaire.fr
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

| - Equipement du stand

1° Nom de I'atelier ou de I'artisan que vous souhaitez voir figurer sur |’enseigne
drapeau :

2° Fourniture électrique
O j’a besoin de pouvoir brancher du matériel électrique consommant ....... Watts

Ojenaura pas besoin de matériel éectrique
3° Besoin en mobilier

O TahlesS NECESSANES : NOMDIE . .. e et e e e e e e e e e
O Chaises NECESSAITES I NOMDIE ... ..ot e e e e e e e e e e e

Il —valeurs estimées des produits :

Indiquez ci-dessous la valeur estimée des produit et mobilier vous appartenant qui
seront installés sur le stand :
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ATTESTATION D'ASSURANCE

JE SOUSSIGNE (€) & wuvvt ettt et et et e et e e e e e e et e e e e
Entreprise :

Adresse :

Certifie étre assuré(e) pour maresponsabilité civile professonnelle

M’engage a souscrire aupres d’une société d’assurance un contrat
garantissant contre le vol et la casse I’ ensemble des biens exposés sur mon
stand, pendant la durée du salon et pendant les opérations de montage et de
démontage, ou a renoncer a tout recours contre I’ organisateur dans le cas
contraire.

Signature
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