
15ème FETE DU LIVRE de FISMES DIMANCHE 26 MAI 2024 
« Quand le livre fait son cinéma» 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION MARCHE DU LIVRE 
Inscription pour les professionnels 

Conditions de participations 

Stand couvert de 3m sur 3m (tables non fournies) :  21€ 

Emplacement non couvert 1m linéaire (tables non fournies) :  2,50€ 

 

 
Nom :  ....................................................  Prénom : .......................................................  

Ou Raison sociale  ............................................................................................................  

Date de naissance :  ...............................  Lieu de naissance :  .......................................  

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

Code Postale :  .......................................  Ville : ............................................................  

Téléphone :  ...........................................  

Adresse mail :  .....................................................................................................................  
 
N° immatriculation au registre du commerce OBLIGATOIRE ..............................................  

 je réserve :  ...........  stand couvert soit :  .................. € 

 je réserve :  ...........  mètres linéaires soit :  .............. € 

 Règlement ci-joint (l’ordre du Trésor Public) 
 
 
Fait à ……………………………… le…………………………………… 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 
 
 
 
 
 

Bulletin à renvoyer le plus rapidement possible par voie postale ou courriel à: 
M.J.C Fismes 

Allée Goscinny Uderzo BP 6 51170 FISMES 
Tél : 03.26.48.05.89 

Courriel : contact@fetedulivredefismes.fr 
Objet du mail : Fête du livre de Fismes Inscription 

mailto:contact@fetedulivredefismes.fr?subject=F%C3%AAte%20du%20livre%20de%20Fismes%20Inscription
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