
LA BROCANTE DU CHÂTEAU 

CONTACT ET RENSEIGNEMENTS : 
ASSOCIATION A VENIR : 04, Rue de la République 54300 LUNÉVILLE 
T : 03 83 74 21 24 P : 06 22 38 77 00 – Email : avenircitoyen@live.fr  

https://www.avenirassociation.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BON DE RÉSERVATION À RETOURNER A L’ADRESSE SUIVANTE : 
ASSOCIATION A VENIR 04, Rue de la République 54300 LUNÉVILLE 

 
Nom :…………………………………...... Prénom :………………………………………… Tél : …..  /  …..  /  …..  /  …..  / …..  
 

Adresse :……………………………………………………………………………………………….…………………………………………….. 
 

Code postal :………………………….               Ville :……………………………………………………………………………………… 
 

Adresse mail :……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

N° immatriculation véhicule :………………………………… - Marque : …………………………………………………………. 
 
Vous pouvez garer votre véhicule derrière votre stand. Pas de remboursement. Installation dès 6h. 

 

Attention ! Stands gastronomiques interdits. Le montage de chapiteaux ou tentes n’est pas autorisé.  
 

Veuillez cocher les cases correspondantes : 
 

� SAMEDI 18 MAI      �  DIMANCHE 19 MAI       �  SAMEDI 18 ET DIMANCHE 19 MAI 
 

Emplacement en mètre linéaire de 5 ml minimum, avec une Profondeur de 2m minimum 
 

Réservation : …………..ml x5€ = ….…………… €         � x 1 jour      � x 2 jours     = ………….€        
 
 
 

OBSERVATIONS / REMARQUES : ……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………...........................................................................  
 

Règlement intérieur : Réservation par chèque uniquement au nom de l’association A VENIR, avec la 
photocopie de la C.N.I.. La réception de ce bon ainsi avec votre paiement, suivie d’une 
confirmation par téléphone, assurent votre réservation. En renvoyant ce bon, vous acceptez le 
règlement de la manifestation (mis à votre disposition sur simple demande). Restauration sur 
place assurée par les organisateurs de la manifestation. Réservations sur place possibles en 
fonction des disponibilités. Attention, nombre d’exposants limités en fonction de l’espace réservé. 
 

DATE : ………………………  NOM : ………………………………….. SIGNATURE : 


