
Printemps des saveurs 2022

   ZONE D’ATTRACTION DU SALON
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Printemps des saveurs locales 

Organisé par le Rotary Club de St Pourçain s/Sioule 

h#p:/www.rotarystpourcain.fr 

Installa:on à par:r du samedi 28 Mai à 12h00 

Démontage possible le dimanche 29 Mai à par:r de 18h00

BULLETIN D'INSCRIPTION

A retourner à :

Par courrier ROTARY CLUB ST Pourçain s/Sioule 

Monsieur J.Guy SIRET 

08 Rue du Chêne Vert 

03500 St Pourçain / Sioule 

Tél : 06 81 50 01 96 

Par mail : printempsdessaveurs03@gmail.com

NOM : ……………………………………………………………. Prénom : …………………………………………………………… 

Société : ……………………………………………………………………………………… N° SIRET ………………………………………..

Adresse de factura:on:

Rue :  ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal       :……………………………………. Ville : ……………………………………………………………………………. 

Tél Fixe              : …………………………………….. Tél Mobile :…………………………………….. 

Courriel             : ………………………………………………… 

Ci-joint un chèque de (1) :……………………………………………………….. sur la banque :  ……………………………………. 

N° du chèque : …………………………………….. A l'ordre du : ROTARY Club de ST Pourçain sur Sioule
(1) (voir la fiche d'informaTon qui définit le tarif en foncTon de la surface uTlisée, Y ajouter les repas )

IMPORTANT 

Nous fournir un document a#estant que vous êtes producteurs 
En effet, suite aux observaTons de la clientèle présente au salon les années passées, nous nous  

réservons le droit de refuser toute demande qui ne correspondrait pas à l'esprit du salon
Nous fournir aussi votre a\esta:on de responsabilité civile
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Printemps des saveurs
Fiche d'informaTon pour l'inscripTon

A retourner avec la fiche précédente

Société : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

DésignaTon des produits présentés : 

1)………………………………………………………………………………… 2)…………………………………………………………………………… 

3)………………………………………………………………………………… 4)…………………………………………………………………………… 

5)………………………………………………………………………………… 6)……………………………………………………………………………

Pour ce\e édi:on nous proposons les emplacements suivants :

N°1 Vous venez avec votre Barnum de 3 ml et matériel : 120 Euros TTC

N°2 - Nous vous fournissons un barnum de 3 ml et matériel : 160 Euros TTC ( table fournis 2 m)

Supplément pour 3 ml : 100 Euros (nous consulter)

Besoin alimentaTon électrique : Oui Non

Puissance en W

Choix Supplément

Cochez votre choix N°1 à 120 Euros 100 Euros
N°2 à 160 Euros

Souhaitez vous les repas de midi au tarif de 10 Euros *: Samedi : …….…………X 10 €
Dimanche : ……..…………X10 €

Soit : ………………….…………. Euros
  *si les condiTons de restauraTon le perme#ent
Samedi nous vous invitons à un dîner de l'ami:é (gratuit). Souhaitez-vous par:ciper Oui Non
Nombre de personnes (Maximum 2 personnes)
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