
 
BULLETIN D’INSCRIPTION - ATTESTATION 

Contact : adepl.troc@gmail.com – 06-52-82-95-63 

 
1. INFORMATIONS DE L'EXPOSANT 
Nom : ______________________________ Prénom : ____________________________________ 
Adresse : _____________________________________________________________ 
Code postal : ____________ Ville : ________________________________________ 
Téléphone : ________________________ E-mail : ________________________ 

 
2. JUSTIFICATIF D’IDENTITÉ 
Type de pièce d’identité : ( ) Carte nationale d'identité ( ) Passeport ( ) Permis de conduire 
Numéro de la pièce d’identité : ______________________________________ 
Autorité de délivrance : _____________________________________________ 

 
3. INFORMATIONS SUR L'EXPOSITION 
Statut : ( ) Particulier ( ) Professionnel 
Si professionnel, Numéro SIRET : ____________________________________ 
Nature des objets vendus : ____________________________________________ 

 
4. ENGAGEMENTS DE L'EXPOSANT 
( ) Je certifie que les informations fournies sont exactes. ( ) Je m’engage à respecter le règlement 
intérieur du Troc et Puces. ( ) Je reconnais que les particuliers ne peuvent participer à plus de 2 
ventes au déballage par an. 

 
Fait à : ………………………………………………………………………. Le : …………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ce formulaire est obligatoire pour participer à l’évènement et sera transmis aux services des contrôle si nécessaire

TROC ET PUCES – DIMANCHE 26 AVRIL 2026 A LOCMIQUELIC 

Signature 


