
 

 

 

Bulletin d’inscription à l’exposition de véhicules ancien et de 
Prestige à Cappelle en Pévèle 59242 

Dimanche 14 septembre 2025 de 10h00 à 18h00 

 
 Nom* : ___________________________________________ Prénom* : ___________________ 

 Adresse : N°______ Rue/Ave : ____________________________________________________ 

 Code Postal* : ___________ Ville* : ________________________________________________ 

 Téléphone : ________________   E-mail* :  __________________________________________ 
 

 

Commerce*        Association*        Particulier*         Vente Alimentaire*       Autre*            

Nom du commerce * : ___________________________________________________________ 

Produits Proposés : ______________________________________________________________  

Si vous désirez apparaitre sur notre site internet pour cette manifestation, envoyez-nous : votre logo, quelques photos 
de votre commerce, votre stand ou des objets que vous vendez. Le tout en format PNG ou JPEG uniquement. 

  

- Un emplacement mesure 4 mètres de large, merci de nous indiquer le nombre d’emplacement désiré.  
- Dans le cas où vous avez besoin d’électricité merci de nous contacter par Courriel : contact@comitecappelle.fr 
 

            Nombre d’emplacement : _______     X 4 mètres = ____________     

Le montant de l’inscription est au tarif unique de 10€   Paiement par Chèque        Espèce 
 

Libellé le chèque à l’ordre du : Comité d’animation Cappelle en Pévèle. Vous pouvez envoyer (ou déposer dans la bal) votre courrier à : 
CACP, en Mairie, 47 rue du Gal De Gaulle 59242 Cappelle en Pévèle. Nous confirmons votre inscription par retour mail 

 

 

Je soussigné*(nom, prénom) ____________________________________ m’engage à respecter le règlement de la 
manifestation dont je reconnais avoir pris connaissance. J’ai bien noté en outre qu’en tant qu’organisateurs, le 
CACP et la Municipalité de Cappelle en Pévèle, sont assurés lorsque leur responsabilité est engagée vis-à-vis d’un 
tiers dans l’enceinte de la manifestation, entre 10 et 18h et uniquement dans ce cas. En dehors de l’enceinte et des 
horaires précis, je suis personnellement responsable de tout dommage, tant matériel que corporel que je pourrais 
causer et/ou subir.  
 

 

 Je confirme avoir lu le règlement*           (à télécharger sur notre site internet)     
 
     Date* : ______________                  Signature*   
 

 
 

 

SIGNATURE - ACCEPTATION 

*Mention obligatoire      -    Signer le document en ligne : https://www.ilovepdf.com/fr/signer-pdf 

Renseignements (horaires, règlement, inscriptions, etc.) sur : https://comitecappelle.fr 

Nous contacter : contact@comitecappelle.fr 
Ce document est à jour des nouvelles règles issues du Règlement n° 2016/679 du Parlement européen et du Conseil 

(RGPD) relatif à la protection des données à caractère personnel. 
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