Parc national de la

Pointe-Pelée

Art aux oTENTiks - Formulaire d'inscription
17 & 18 octobre 2026 de 11 ha 16 h
Prénom Nom de famille

Nom de l'entreprise Site web de l'entreprise

Média social commercial

Addresse
Ville/Village/Province Code postal
Nombre de téléphone Courriel

Type d'art et/ou de l'artisant (Cochez tous ceux qui s'appliquent)
[ Objets d'art [JArt textiles [JTravail du bois [dBijoux[J Papeterie [JPhotographie
[J D’autre (décrivez SVP)

[)aimerais offrir un programme pour l'aire de démonstration.
[0 Samedi [ Dimanche

Veuillez fournir une biographie courte a utiliser pour la promotion de I'événement

Préférence pour I'emplacement et besoins
[ oTENTik (comprend I'hébergement pour la nuit) 180 %

Veuillez indiquer si vous préférez un type de site spécifique. Disponibilité limitée.
[ site accessible [ site équipé de poéle 3 bois

[ Site acceptant les animaux de compagnie (les animaux de compagnies ne sont
pas permit pendant les heures de l'exposition)

O Place du marché (apportez votre propre tente 10’ x 10°) 80 $

Le paiement est exigible deés I'approbation de la demande d'inscription. Pour obtenir un
remboursement complet, vous devez annuler au plus tard le 11 septembre 2026

Heures d'installation
[ Vendredi [ Samedi

Signature:

Date:
Pour plus d'information contactez-nous a 519-322-2365 ext 0 ou pelee.info@pc.gc.ca

Soumettez votre demande ici : z ou l'envoyer a : pelee.info@pc.gc.ca

Réservé a l'usage du bureau

Accepté: Emplacement n°: Trousse de vendeur envoyée:
Remarques additionnelles:

1+l

Bel =, B, Canada
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