
 
 

Rue d’En Bas   
60120 LAVACQUERIE 
les.esserres@gmail.com 
06 07 98 03 31    

 
 

Festival ________________________________ 
Date début festival  _____/ _____/ ______ 
MARCHE DES ARTISTES-ISAN-ES 

 
 

Formulaire d’inscription 
 
Nom - Prénom   _________________________________________________________________________ 

Raison sociale / Association ________________________________________________________________ 

Adresse _______________________________________________________________________________ 

Code postal  _________________ ​ Commune   ____________________________________________ 

Tél port __________________________________     Fixe  _______________________________________   

Adresse mail    __________________________________________________________________________  

N° Répertoire des Métiers    ________________________________________________________________ 

N° d'affiliation Maison des Artistes   __________________________________________________________ 

N° de police d’assurance  ____________________  (fournir l’attestation d’assurance en RC 2025) 

 
Participation financière / Nombre de personnes _____ x 5€, à régler lors de l’évènement 

Nombre de repas à prix libre demandés  _____   le samedi /   _____   le dimanche. ​

▢ Je ramène de quoi partager (auberge espagnole). 

 
Site internet / Page Facebook / Insta : 
______________________________________________________________________________ 
 

Créations, produits exposés : 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
Nombre de mètres prévus _________ 

Besoins spécifiques :  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
 
Je m’engage à respecter les conditions de participation jointes en annexe. 

Fait à ____________________________, le  ____/____/______ 

 
Les Esserres N° SIRET 435 263 231 00019 | CODE APE 9499Z 
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