Vide Grenier

LE 20.09.2026

,....-.._.:a'.‘-:..-..m
9HO00 - 17H00

arrivée des exposants a 6h30

BUVETTE & RESTAURATION SUR PLACE

SUR LE TERRAIN A COTE DE L'EGLISE
RUE DES METAIS A LA MADELEINE

" infos et réservations par mail : apel_stjoseph@outlook.fr ou par téléphone : 06 03 87 56 92 (aux heures des repas ou par sms)

BULLETIN DE PARTICIPATION

Nom :

Prénoms :

Adresse :

Adresse e-mail :

N° de téléphone :

Piece d’identité (cette piece sera contrblée a votre arrivée) :

- Nature de la piéece d‘identité :

- Numéro :

- Date de délivrance

- Lieu et organisme de délivrance

Je déclare sur I’honneur :
- Ne pas étre commercant(e)
- Ne vendre que des objets personnels et usagés (article L 310-2 du code du commerce)
- Ne pas avoir déja participé a 2 autres manifestations de méme nature au cours de I'année civile (article
R321-9 du code pénal)

Je serai présent le Dimanche 20 Septembre 2026

Nombre d’emplacement : x 12 € soit €

Je joins:
- uncheque libellé a I'ordre de I'APEL de La Madeleine
- Une photocopie de la Piece d’ldentité recto-verso

J'ai pris bonne note que :
- Le matériel que je stocke ou expose est sous mon entiére responsabilité
- Encas d’intempéries, je ne pourrai pas prétendre a remboursement

J'ai pris connaissance du réglement et j'accepte les conditions de participation.

Fait a : Le:
Signature

Merci de retourner le bulletin a : APEL de I’école St Joseph - VIDE GRENIER - 7, rue des Dolmens - 44350 GUERANDE
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