Organisateur : ISNAB
Adresse : 2 Impasse Charles Tellier 33140 Villenave d’Ornon

CHOIX D’EMPLACEMENT :
O non couvert en extérieur (12€ pour un emplacement de 5m)
O couvert (15€ pour un emplacement de 5m)

NOMBRE DE METRES :
O5m O10m O15m O020m

ATTESTATION — INSCRIPTION VIDE-GRENIER
Personne physique
se déroulant le 04 octobre 2026 a Villenave d’Ornon (33140)

Je soussigné(e),
NOM & ottt s e b e eae s PIENOIM & .ottt s e et rean s
Né(e) le

(2 R Ville :
Téléphone: ......
Titulaire de la piece d’identité N°
Délivrée le ....couvvvereieereereeeceeeeerens
N° immatriculation de mon véhicule : .............

Déclare sur I'honneur :
- De ne pas étre commergant(e)
- De ne vendre que des objets personnels et usagés (Article L 310-2 du Code du commerce)
- De non-participation a 2 autres manifestations de méme nature au cours de I'année civile. (Article R321-9 du Code pénal)

FAit @ oo 1€ e Signature

Attestation devant étre remis a |'organisateur qui le joindra au registre pour remise au Maire de la Commune d’organisation

Organisateur : ISNAB
Adresse : 2 Impasse Charles Tellier 33140 Villenave d’Ornon

ATTESTATION — INSCRIPTION VIDE-GRENIER
Personne morale
se déroulant le 04 octobre 2026 a Villenave d’Ornon (33140)

Je soussigné(e),

NOM & ottt sa e e e b e eae s (2= o o 0 [T
Représentant la Société/Association (RAISON SOCIAIE) & ...ciccucriieieciiie et eb e eb s st b s
N° de registre du commerce/des MELIErS & .......cccveeeveieiceeeieee e W€ v o s TR T
AONt 1€ SIEEE ESE AU (AAIESSE) & w.uviriiieieti ettt ettt et ste st et eae e besbese e e s re s e et e b et esssbesbessensssessesebesessebesbensensaneas
AyaNnt [a FONCHION AE ..o st e dans la personne morale.
Adresse du; FERFESEN AN §- o Sovammm et 20 0 - B T s 305 T8 T A e S T Al T e e S
CP 2. i srensoevessvemsoenn LT (oo o oemeure ot ety e oot 5o re s e mm e e B £ e e G 44 3 8 44t 4 SR g HEETE T 0
TEIEPhONE : ..o =1 V= | UV U ORISR
Titulaife de |3 PIECE & IdENtItE) N .o . g s mmmmemmoms omams o St S 8 oot f s T 3 s oD A S S o5
DElVIEe le ..ooeveeeereeeeeeeeeeve e G PR RRR R
N immatriculation de MON VENICUIE : ..ottt et b b eassbe et b e s eeneenes

Déclare sur I’lhonneur :
- Etre soumis au régime de Iarticle L 310-2 du Code de commerce.
- Tenir un registre d’inventaire, prescrit pour les objets mobiliers usagés (Article 321-7 du Code pénal)

Fait(a commmem e msm e amsars I cemrmmam s e Signature

Attestation devant étre remis a I'organisateur qui le joindra au registre pour remise au Maire de la Commune d’organisation



Reglement du vide-greniers solidaire de I'ISNAB

Tout participant s’'engage a avoir pris connaissance de ce reglement et a I'appliquer.

- Ouverture du site pour les exposants a 6H et pour le public a 8H, et fermeture compléte
du site a 18H

- Les véhicules ne sont pas acceptés sur les emplacements, possibilité de se garer sur le
parking du campus, proche des emplacements

- Tout participant doit prévoir son matériel d’exposition (tables, chaises, barnum...)

car aucun n’est fourni

- Les organisateurs se dégagent de toutes responsabilités en cas de vol, perte ou
détérioration sur I'ensemble du site (objets exposés, voitures, parapluies, structures...)

- Date limite d’inscription : 28 septembre 2026

TARIFS :
- Emplacements de 5 métres linéaires en extérieur (couvert ou non) et en intérieur
- 12€ pour un emplacement non couvert en extérieur
- 15€ pour un emplacement couvert

INSCRIPTION :

Pour que votre inscription soit validée, il vous faut retourner le bulletin d’inscription complété,
signé et daté, accompagné du paiement soit :

Par chéque a l'ordre de I'ISNAB, a Brigitte Diaz-Garcia

— 2 impasse Charles Tellier, 33140 Villenave d’Ornon

Option 1 : envoi par courrier (ISNAB - 2 impasse Charles Tellier 33140 Villenave d'Ornon)
Option 2 : remise en main propre au campus de I'ISNAB.

CONTACT :

Brigitte Diaz-Garcia, responsable comptabilité
Tél: 0672732592

Email : diaz-garcia@isnab.fr

Ce réglement doit étre conservé par I'exposant
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