
Coordonnées :

Nom : __________________________________

Prénom : ________________________________

Adresse : _______________________________

Ville : _________________________________

Numéro de téléphone : ___________________

Courriel : ______________________________

Première table à la Association des Numismates,
Philatélistes et Collections Diverses de Saint-Hyacinthe Inc

(ANPCD) 

Merci de remplir cette fiche pour votre première table.
Ces informations nous permettent d’assurer une organisation fluide 

et de mieux vous accueillir lors de l’événement.

Engagement de l’exposant

☐ Je m’engage à respecter les lieux, le matériel et les autres exposants.

☐ Je comprends que l’association se réserve le droit de refuser tout objet

inapproprié.

☐ Je m’engage à installer et ranger ma table aux heures prévues.

Signature : _______________________________
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