
 

        TROC & PUCES 
                 le 01 MAI 2025 
 

Parking du SUPER U 29710 LANDUDEC 

Bulletin d’inscription  
A retourner au : Handball Club du Haut Pays Bigouden 

Mairie de Plogastel Saint Germain -  1 place de la mairie - 29710 PLOGASTEL SAINT GERMAIN 

Téléphone : 06 72 11 70 44  
 

Renseignements que nous devons joindre au registre obligatoire : 

Nom, Prénom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . 

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

Adresse mail (inscrire en majuscule) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . 

Tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . 

Professionnels : N° RCS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . 

  Particuliers  :  Photocopie recto/verso obligatoire  carte d’identité ou Permis de conduire ou passeport​  
 
 

DECLARATION SUR L’HONNEUR 
 

J’atteste sur l’honneur la véracité des renseignements ci-dessus mentionnés. 

Reconnais avoir pris connaissance du règlement général et déclare l’accepter sans réserve. 

Prends acte que ma réservation prendra effet à compter de la réception de mon SMS ou mail de confirmation. 

Atteste ne pas avoir fait plus de deux troc et puces dans l’année civile. 

 

A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .           Le. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    SIGNATURE (Obligatoire) 

 
 
 

INSCRIPTION  

Réservation souhaitée Quantité Total 

Nombre d’emplacement(s) de 2,5 m couvert …   emplacements  x  7 € …………….€ 

Nombre d’emplacement(s) de 2,5 m non 
couvert 

…   emplacements  x  4 € …………….€ 

Nombre de table de 2 m …   table(s)  x  3 €               …………….€ 

Nombre de tables de 4 m …   table(s)  x  5 €               …………….€ 

       

    Montant total du règlement (Chèque à l’ordre de Handball Club Haut Pays Bigouden)          

……………..€ 


