
Nom …………………………………………………………………………………………...

Prénom …………………………………………………………………………………………...

Né le ……………………………. à ………………..……Département :……………………

Adresse 1 …………………………………………………………………………………………...

Adresse 2 …………………………………………………………………………………………...

Code Postal …………………………………………………………………………………………...

Ville …………………………………………………………………………………………...

Téléphone / e-mail ……………………………...………………../ ………………………………………….

Titulaire de la pièce  d'identité …………………………………………………………………………………………...

Délivrée le …………………………………………………………………………………………...

Par …………………………………………………………………………………………...

N° d'immatriculation du véhicule …………………………………………………………………………………………...

Nombre de mètres ……………………………...mètres  X 1, 50 = ……………………………….…euros.

Je déclare sur l’honneur :

ne pas être commerçant (e)

ne vendre que des objets personnels et usagés (Article L 310-2 du Code de commerce)

ne pas participer à 2 autres manifestations de même nature au cours de l’année civile. (Article R321-9 du Code pénal)

Fait à …………………………………………………………………………………………...

Le …………………………………………………………………………………………...

Signature …………………………………………………………………………………………...

à retourner à l'adresse ci-dessus obligatoirement avec  :
BULLETIN D'INSCRIPTION

DIMANCHE  20 JUIN 2010
SANTE SANS FRONTIERE

Tél : 05 49 52 06 67
6 rue des Bûcherons 86580 VOUNEUIL SOUS BIARD

Mercide ne pas jeter sur la voie publique

PRECHARAUX

15ème VIDE GRENIERS
PARC DES CORMIERS

VOUNEUIL SOUS BIARD 86580

votre chèque libellé à SSF
la photocopie de votre carte d'identité (pour le registre de police)

e-mail : jlnelia@free.fr


