
 

 

A.R.V.M.Centre 
Siège : HÔTEL DE VILLE 

36000 CHÂTEAUROUX 

     
 

        CLUB -MUSEE                           Renseignements :  Tél/Fax/Répondeur :06.80.70.81.15.        

Association de Restauration                                  mail:   bourse@arvmc.fr 

 De Véhicules Militaires du Centre. 

  F.F.V.E. N° 518                 « INCONTOURNABLE DANS LA REGION CENTRE » 
 

BOURSE-EXPO DES COLLECTIONNEURS DE MILITARIA toutes époques, PIECES DETACHEES 

DE VEHICULES MILITAIRES,ARMES & OBJETS DE COLLECTIONS, Expositions à thèmes… 
 

 

  

 

 

 

      

 Bulletin d’inscription à envoyer exclusivement à :      Bourse A.R.V.M.CENTRE 

 

FRAGNIER  JEAN - 26 Rue Louis Lumière - 36000 CHÂTEAUROUX 

                                                       
                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Je désire retenir.............. mètres linéaire (s) de table x 8 euros, soit : ..................................... 
    

Je joins un chèque bancaire/postal d’un montant de .................................... euros, représentant ma    

participation, (à l’ordre de l’A.R.V.M.C.) 
   

Je déclare connaître la législation en vigueur sur la détention des armes et munitions, ainsi que le règlement intérieur  de 

la bourse. 

  Je déclare dégager de toutes responsabilités les organisateurs en cas de non respect. 

  Je m’engage à ne pas débarrasser  mon stand avant 17 heures. 

 Cette feuille d’inscription doit nous être parvenue d’ici le 15 mars 2021. 

  Aucune inscription n’est enregistrée sans règlement préalable. 

  Aucun remboursement pour annulation n’est possible après le 15 mars 2021. 
 

  Fait le......................................à.......................................................                        SIGNATURE : 

 

 

DIMANCHE 04 avril 2021 de  09h00 à 17h00 
Salle BARBILLAT TOURAINE Avenue Daniel Bernardet -

Parc de Belle-Isle -36000 CHÂTEAUROUX. 

26
ème

 année 

 

NOM :.................................................................................PRENOM :................................................................ 
 

ADRESSE :..................................................................................................................................................…….. 
 

* Courriel / Mail : …………………………………………………………  * Tél :....................................................... 
 

* PROFESSIONNEL N° SIRET :................................................................................................................…. 

 

ADRESSE PROFESSIONNELLE, (si différente,) :.............................................................................. 
 

.......................................................................................................  

 

*  PARTICULIER N° pièce d’identité :....................................................................... .................................. 

 

(* renseigner obligatoirement ces rubriques complémentaires, merci.) 

 

 

 

 

.. 

 

 

 

 

 

. 

Accès   Sur demande :         mise en place possible la veille après 16 heures 30.                

Sinon, le dimanche matin, accès véhicules pour déchargement, uniquement de 07 à 09 heures,  ensuite,  seulement accès 

piétons par parking visiteurs. 
 

mailto:bourse@arvmc.fr

