FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Samedi 5 décembre 100, place du Commerce
10ha16h Matagami

Nom et prénom :

Nom de 'organisme :

Courriel :

Téléphone :

Produits que vous désirez vendre :

Nb de tables désirées : 1 2

Prises de courant (extension) Oui Non

Demandes spéciales :
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