
COUPON D'INSCRIPTION
MERCI DE REMPLIR (les deux cotés sauf le cadre réservé ) DE CE DOCUMENT CORRECTEMENT POUR LA VALIDATION DE VOTRE INSCRIPTION

NOM DU VIDE GRENIER     : …............................................................................

DATE DU VIDE GRENIER     : …...........................................................................

NOM :..................................................................................................................................................

Prénom : ….........................................................................................................................................

Adresse:.............................................................................................................................................

….......................................................................................................................................................

Mail : …............................................................................................................................................

Téléphone   : …................................................................................................................................

PRIX DU METRE     :  18 €

Nombre de Mètres : ….................................MINIMUM   2   m   = …..........................................EUROS

Documents à joindre à ce document : 
- Chèque correspondant aux nombres de mètres que vous souhaitez à l'ordre de : CGMPzekri - 

– Une copie de la pièce d’identité de la personne se trouvant sur le stand 
– Numéro de place envoyée par SMS 24 H avant la manifestation 

DOSSIER A ENVOYER A  : C.G.M.P / 5 RUE CINO DEL DUCA 75017 PARIS 
Je m’engage : 

à vendre des objets personnels et usagés. -  A ne vendre ni animaux ,ni boissons, ni nourritures (conserves 
comprises) - A déballer les objets sur TABLE et/ou sur portants et à laisser impérativement mon emplacement en
parfait état de propreté à l’issue de la manifestation au plus tard à 18h30, Arrivée à partir de 6h00 et au plus tard 
7H30 - à 8h30 les places non occupées seront ré-attribuées, si possible une autre place sera réaffectée par l 
organisateur mais aucun remboursement ne sera effectué. Nous vous rappelons que seule votre assurance 
responsabilité civile personnelle pourrait intervenir en cas de dommage causé à autrui et qu’en aucun cas vous 
ne pourrez demander  l’intervention de notre compagnie d’assurance. En cas d’annulation de la manifestation ou
de mauvais temps, de problèmes divers, santé, famille ou autres aucun remboursement ne sera effectué et Le
participant ne pourra prétendre a aucun remboursement. Les numéros d’emplacement seront communiqués 

par SMS 24 H avant la manifestation. 
Après inscription aucun remboursement ne sera fait sous aucun prétexte.

– Je soussigné.Mr..........................................................................atteste sur l’honneur ne pas voir 
participé a plus de 2 vide-greniers en 2017 et ne pas être inscrit au registre du commerce et 
accepte le règlement ci-dessus. 

– Date et Signature du responsable ......................................................................................... 

N’oubliez pas de photocopier ce coupon d’inscription pour preuve de votre inscription 
Le prestataire C.G.M.P décline toute responsabilité en cas de vol ou de dégradation de toute nature pouvant être occasionnés le

jour de la manifestation.

     NOM :.........................................................................................................................................

     TELEPHONE : …........................................................................................................................

     METRAGES : ….........................................................................................................................

     Immatriculation du Véhicule :..................................................................................................

            Cadre réservé C.G.M.P

          NUMERO D'EMPLACEMENT : …....................................

           R: ….....................................                      CHQ :..................................................................

            N.R : …................................


