
 

 
 

 

            BULLETIN D’INSCRIPTION Marmoutier 2025 
 

 

Je soussigné 

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

Né(e) le : ………………………….                À : ……………. …………...     Dpt :  ………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

CP : …………… …………………….             Ville :  …………………………………………………………………………. 

Tél : ………………………………             Mobile : ………………………………………………………………………. 

Email : 

 

Pièce identité N° …………………………………………………………………………………. 

Délivrée par…………………………………………………………………............................... 

N° Immatriculation. Voiture …………………………………………………………………….. 

Déclare sur l’honneur : 

-ne pas être commerçant 

- ne vendre que des objets personnels et usagés (Art L 310-2) 

- non-participation à 2 autres manifestations de même nature au cours de l’année civile 

Longueur du stand souhaité par tranche de 5 m 

Ci –joint règlement de 10€ pour 5 mètres + 10€ par tranche supplémentaire de 5m 

-  Soit la somme de                                                   Par chèque à l’ordre du :  Comité de quartier VESR 

                                                                                    Par espèces 

 

Fait à …………………….     Le ………………………. 

Signature     ……………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Souhaits particuliers : 

NB : Ils ne seront pris en compte                                

que dans la mesure du possible par le 

Comité de quartier Vivre Ensemble à Ste Radegonde 

             

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

 

 

A remettre : 

Secrétariat du VIDE GRENIER 

3 Rue des JUSTICES   37100 Tours 

Où 

PHARMACIE du PARC 

177 Quai Paul Bert    37100 Tours 

 

        Besoin d’informations :     

  Email :   videgreniervesr@gmail.com    

 Tel  06 81 79 70 12 

 


