
vide_grenier_ 
FibroJuraEnsemble** 

 

**Nom :** .....................................................
................................................................. 

**Prénom :** ................................................
.................................................................. 

**Adresse :** ................................................
.................................................................. 

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

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

. 

**Code postal :** ............................. 
**Ville :** ......................................................
........ 

**Téléphone :** ............................................
................................................................. 

**Email :** ....................................................
................................................................. 



 

--- 

 

##  **Événement** 

**Vide‑Grenier solidaire – 
FibroJuraEnsemble** 

 *Montmorrot – salle à reconfirmer* 

 *Le 12 décembre* 

 *Tarif : 2 € le mètre linéaire* 

 

--- 

 

##  **Réservation** 

**Nombre de mètres 
souhaités :** ................. 

**Montant total :** .......................... € 

(Paiement sur place ou selon consignes de 
l’association) 

 



--- 

 

##  **Règlement** 

En signant ce bulletin, je certifie : 

- Participer sous ma propre responsabilité 

- Ne vendre que des objets personnels (pas 
de vente professionnelle) 

- Respecter les horaires et consignes de 
l’organisation 

- Laisser l’emplacement propre après mon 
départ 

 

**Signature :** 

Fait à ............................................. 
le ......................... 

Signature : ...................................................
............... 

 

--- 



 

##  **Contact organisation** 

**FibroJuraEnsemble** 

 06 32 25 37 92 

✉️ fibrojuraensemble@gmail.com 


