
SALON DU BIEN-ÊTRE 
Samedi 14 Octobre 2023  

de 10h à 17h  
 

A CHÂTEAU-SALINS 
       FICHE D’INSCRIPTION 

 

IDENTIFICATION : 
 

 Madame  Monsieur 
 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

N° de Siret : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

CARACTERISTIQUES DE L’EMPLACEMENT : 
 

Dimension de l’emplacement 4 mètres. 
 

Branchements électriques :  Oui  Non ; Puissance et ampérage : ………………… 
 

Chaque exposant organisera son stand et disposera d’une table et chaise. 

 

Inscription payante : 30 €. Règlement à effectuer par chèque à l’ordre du 

Trésor Public uniquement à l’inscription. 

 
 

NATURE DES PRODUITS OU OBJETS EXPOSES : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ce document est à rendre à la Mairie de Château-Salins, soit par mail à nicolas.polak@chateau-

salins.fr. 

 

Je déclare à avoir pris connaissance des informations ci-dessus et m’engage 

à les respecter. Je m’engage à participer et à être présent pendant la 

durée totale d’ouverture du salon (10h – 17h), à respecter les règles 

sanitaires en vigueur, des normes d’hygiènes et de sécurité, fixés par les 

lois et règlements en vigueur et j’occuperai un espace qui me sera attribué. 

 

 



- Souhaitez-vous proposer un atelier au public       oui  non 

- Souhaitez-vous proposer une conférence        oui  non 

 

Pièces à renvoyer en Mairie (avant le 30 septembre 2023) : 

 

 Fiche d’inscription complétée 

 Règlement de l’inscription (par chèque à l’ordre du Trésor Public) 

 Règlement intérieur du salon du bien-être signé 

 Attestation d’assurance (responsabilité civile) 

 Copie de la carte d’identité 

 

Date :      Signature : 
      Suivie de la Mention « Lu et approuvé » 

 


