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NOM DE L ENTREPRISE PRENOM NOM
NUM DE TELEPHONE Email
C ) NUMERO DE SIRET
ADRESSE
L ))
C ACTIVITE )
Ecrire lisiblement La Définition exacte de votre activité principale et/ou B
produits exposés - description qui sera Publié sur Facebook/ Instagram
4 N
\_ J
page facebook / instagram ou site internet
\[ ]/

(" Je suis Solidaire pour offrir un lot pour la tombola Bien Etre: OUI NON )
Nom du lot :
Valeur : € Date limite de validite :

Les bénéefices Seront Reverse I’école Ardoise et Coquelicot Le Teil

.

(Autres Demandes Divers :
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( TARIFS )

C ACTIVITéS PRESTATIONS DE SERVICE ) (Thérapeute, kinesio, hypno, geobio, massage etc)

ESPACE pour 2JOUrs ...ccceevenennenn. 2 METRES long x 1 METRE ................. 70 €
( table et chaise NON FOURNIES)
[ ]Besoins Supplementaires .......... + 2 metres long et/ou de large...... + 30 €

( ACTIVITéS VENTES DE MARCHANDISES A FABRICATION ARTISANALE )

[ JESPACE pour 2JOUrs ..ccccceevenneennes 3 METRES long x 3 METRE ................. 80 €
( table et chaise NON FOURNIES)

[ | Besoins Supplementaires .......... + 3 metres long et/ou de large.....+ 30 €

(ACTIVITéS VENTES DE MARCHANDISES ACHAT REVENTE )

(BoutiqueEsothérique , Minéraux , BolsTibétains,vetement...importexport........ etcetc)
ESPACE pour 2JOUrs ...cceevvenenenen. 3 METRES long x 3 METRE ................. 130 €
( table et chaise NON FOURNIES)
[ ]Besoins Supplémentaires .......... + 3 metres long et/ou de large.....+ 30 €
( ACTIVITéS VENTES ALIMENTAIRES OU FOOD TRUCK )
( table et chaise NON FOURNIES) (VALEURS DU FESTIVAL : VEGETARIEN et/ou LOCAL et/ou FRAIS ETC ETC)
[ ] ESPACE pour 2Jours Electricite INCLUS ..., 10% du

chiffres d ‘affaires du weekend €
( ELECTRICITé)

(Prévoir votre propre enrouleur )

EZJours .............................................................................................................. 20 €

( ANIMATIONS CONFERENCES ATELIERS)

[ ] avec un stand présent sur P'évenement .oiiiiiiii i 5€

[ ]sans aucun stand préesent sur ’éevenement ...cccooeiiiiiiiiiiiiiiii e, 20 €

CI'OTAL e 3 €)

CONTACT MARINE PIFKO 06 18 17 30 43
2
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Mateériel
- Nous ne fournissons pas de Tables chaises Scotch pinces crochets cordes etc...
- Prévoir vos multiprises et votre enrouleur si U'électricité est sur votre stand

- Merci de prévoir le nécessaire pour la mise en place de votre stand

« Demandes spécifiques :

[] J’ai lu et jaccepte le réglement intérieur du représenteé par cette
demande de participation
Je joins a mon dossier COMPLET :
-1 Cheque d’arrhes (non remboursable) de 30% du montant total soit ........................ €
-1 Cheque du Restant dl soitde .......ccvveurennnenee. €

(encaissé 7 jours ) avant le Festival

ORDRE DU CHEQUE : PIFKO MARINE

(fondatrice de UEcole Libre de Médecine Energétique)

TOUT DOSSIER DOIT ETRE TRANSMIS COMPLET ET SIGNE AVANT LE 20 AOUT 2025 par

courrier ou par Mail ( voir page 3)

Signature précedée de la mention NOM + PRENOM « lu et approuveé »
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Documents a fournir obligatoirement :

- Dossier d'inscription complet et signé Par Courrier ou Par Mail :

- Marine Pifko Chemin des Iris 26200 Montélimar
- marinepifko@gmail.com

- Formulaire de Demande de conférences ou d’ateliers
- L'Attestation d’Assurance professionnelle RCP ou RCVP

- Paiement complet a Uordre de : Marine PIFKO
OU Via Virement sur le compte : IBAN FRO7 3000 2042 3300 0007 4421 W79

Nom et Prénom ou Titre Pro:

Titre de la conférence ou latelier:

Description de 5 lighes max de la conférence ou de U'atelier Pour les Réseaux Sociaux :

(ATITRE INDICATIF
LE JOUR ET L HORAIRE DE VOTRE PASSAGE VOUS SERA Communiqué 3 SEMAINES
AVANT LE FESTIVAL)



