
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU SALON DU LIVRE DU RAFO  

Le dimanche 17 septembre 2023 de 9 h à 15 h 

 

S’il-vous-plaît nous retourner le formulaire complété et votre paiement avant le vendredi 8 

septembre 2023 

 

1. IDENTIFICATION DE L’EXPOSANT 

 

Nom : _____________________________ Prénom : ________________________ 

Adresse : ___________________________ Code postal :  ________________________ 

Ville : _______________________________ Téléphone : ________________________ 

Courriel : ____________________________ Site internet : ________________________

    

Type du ou des livres qui seront vendus : _____________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

2. COÛTS POUR LES EXPOSANTS  

Pour une table : 10,00 $   Nombre de table demandé :  ______ 

Pour le déjeuner-mensuel du 17 septembre 2023 : 15,00 $ 

    

3. ENGAGEMENT 

Je, _____________________________, accepte de louer ____ table(s) au coût de ____ $ 

chacune afin de participer au Salon du livre organisé par le Rendez-vous des aînés 

francophones d’Ottawa (RAFO) 

Par le fait même, je dégage le RAFO de toute responsabilité en ce qui concerne la perte, le vol 

ou le bris de tout bien ou article que je mets en vente à cette occasion. 

J’accepte également de rapporter avec moi tout bien ou article que je n’aurai pas vendu à 

l’occasion de ce Salon du livre et de remettre ma table et mon espace en état avant de quitter 

les lieux au plus tard à 16 h.  

 

____________________________   ___________________________ 

Signature Date 

 

 



 

Paiement : 

Vous pouvez compléter le formulaire ci-dessous et l’apporter au RAFO avec votre paiement. 

Vous pouvez aussi envoyer le formulaire complété à info@rafo.ca et appeler notre Service à la 

clientèle au 613-834-6808 poste 0 pour traiter votre paiement. 

 

Coût de ou des tables réservées à 10,00 $ par table : ______________ 
 
Coût pour le déjeuner à 15,00 $ par personne : ___________________ 
 
 
Montant total à payer : ______________ 
 
Mode de paiement :  
 
Visa_____     MC_____     Débit_____     Chèque_____     Comptant_____ 
 
 
 
 
Un reçu vous sera acheminé par courriel. 
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