
 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION EXPOSANTS 
VIDE-GRENIER DE L’ARCHE 

9 JUIN 2024 
 
 
Nom  

Prénom  

Téléphone  

Mail  

Adresse postale  

Nombre de 
places réservées 

 

Prix total 6,00 € x ………….. = ………………. € 

 
Formulaire à retourner à : 

L'Association des commerçants de l'Arche de Tours Nord 
videgrenierarche@gmail.com 

ou 
7 Rue Dora Maar 

37100 TOURS 


