FORMULAIRE D’INSCRIPTION VENDEURS NOURRITURE

) :
\ &P Lets
e 6%

D %
333’ @%34 VILLAGE NOEL TEMISKAMING 2024 - 10e anniversaire
) @
S - TERRAIN FOIRE D’AUTOMNE Le Village Noél Témiskaming est un
i DE NEW L!SKEARD marché de Noél au théme de la Nouvelle-
e 10 rue Mai sud, New Liskeard, ON, POJ 1PO  France, dans le but d’offrir une expérience

V/LI A GE N@EL Jeudi 21afo e, 17h320h inoubliable aux 10 000 visiteurs. Le Village
\

Noél est une excellente occasion de

Vendredi 22 novembre  9ha2lh . 2o £
A TEMI SKAMING Samedi 23 novembre 9ha1sh promouvoir vos créations et votre entreprise.

OPTIONS DE LOCATION

OPTION 1 - ROULOTTE POPOTTE 500% OPTION 2 - ROULOTTE POPOTTE + TENTE/AUVENT 550$
* Panneaux d’identification des kiosques * Panneaux d’identification des kiosques a 'entrée du Village;

a lentrée du Village;  Sécurité pour la nuit;
* Sécurité pour la nuit; * Spectacles et divertissement sur le site;
* Spectacles et divertissement sur le site; * Espace supplémentaire pour tente/auvent;
* Publicité personnalisée publiée sur notre page web et * 4 blocs de ciments pour encrage;

nos médias sociaux; * Publicité personnalisée publiée sur notre page web
* Mention de votre entreprise sur les cartes publiées en et nos médias sociaux;

ligne et dans les journaux. * Mention de votre entreprise sur les cartes publiées en ligne

et dans les journaux.

DATE LIMITE D’INSCRIPTION : 31 JUILLET 2024, 50$ ajouté si inscription regue apres cette date. Date limite pour un
remboursement si vous vous retirez : 30 ao(it, 2024. Le cheque doit étre libellé au Centre Culture ARTEM/Village Noél Temiskaming.

COORDONNES

Nom de l'entreprise :

Nom de la personne contact : Cellulaire :

Adresse postale :

Adresse courriel :
(1 Option 1 (500$) [ Option 2 (550%) Puissance suplémentaire en électricité : 1OUI INON MAX 4 APPAREILS

Liste de tous les appareils électriques nécessaires : Wattage:

il

2
3.
4

INFORMATION POUR PUBLICITES :

Logo de votre entreprise « 3-5 photos de vos produits - format jpg « 1-3 options de contacts pour clients (ex : Facebook, Instagram,

site web, cellulaire) « Court message publicitaire personnel (1-50 mots) - en piéce jointe:

AUTRES DOCUMENTS a fournir pour le 31 octobre 2024

CERTIFICAT D’ASSURANCE RESPONSABILITE valide pour les PERMIS DE VENTE DE NOURRITURE DES SERVICES DE

dates de I’événement: Ajouter comme assurés additionnels SANTE DU TIMISKAMING HEALTH UNIT : https://www.
Le Centre culturel ARTEM et la ville de Temiskaming Shores, timiskaminghu.com/default.aspx?content_id=399&website

allez sur le site https://www.palcanada.com/index.php/en-us/ language_id=4
policies/event-participants/exhibitor

SVP founir menu sur le site.
Recommandé - Costume d’époque ou dans esprit de Noél pour contribuer a ’ambiance.

EN TANT QUE FOURNISSEUR DE NOURRITURE, JE M’ENGAGE

A fournir tous documents demandés AVANT I’événement. A respecter les directives de I'’équipe organisatrice avant, pendant et
aprés I'événement. A ce que ma maisonnette et mes produits soient sécuritaires et surveillés pour la TOTALITE des heures et des
jours indiqués. Aucun véhicule n’est permis sur le site jusqu’a indications contraires.

ET J’ACCEPTE
La prise et la publication de photos de mon entreprise et de mon équipe a des fin publicitaires. De faire la promotion du Village
Noél sur mes plateformes, et d’inviter les gens a participer.

Signature: Date:

POLITIQUE D’ANNULATION : 40 JOURS AVANT VNT - INSCRIPTION NON REMBOURSABLE.

Le formulaire doit étre rempli et parvenir en personne, par courriel, ou par Uentremise de notre site web accompagné
d’un cheque a juste valeur. Une preuve d’assurance devra aussi étre fourni avant I'événement. Pour toute question,
précisions, veuillez nous contacter au 705-647-8500 au a l'adresse courriel : rejlaboss@hotmail.com
Adresse postale : 324, avenue Whitewood /C.P. 2687, Temiskming Shores, On, P0J 1P0O

Celebrons 10 ans !
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