
PUCIER de SILLANS 
11 novembre - 8h00 à 16h00  

Salle polyvalente de SILLANS 
BULLETIN D’INSCRIPTION 

INSCRIPTIONS AVANT LE : 03/11/25 
 

A retourner  :​​ Dans la boîte aux lettres ou par envoi postal 
SOU DES ECOLES 313 rue de la république 38590 SILLANS 

Ou par mail : ​ sousillans@gmail.com 
 
Ou possibilité de s'inscrire et de  
régler par carte bancaire via HELLO ASSO 
 
Je soussigné(e), 
 
NOM : …………………………………  Prénom : ………………………………………..​  
 
Adresse : ......................................................................................................................, 
 
CP : …………………………………     ​Ville : ………………………………………………​  
 
Tél. : …………………………………​ Mail : ……………………………………………….. 

​ je souhaite être recontacté l’année prochaine pour avoir la primeur des inscriptions​  
 
Emplacement - Souhaite réserver :  (prévoir un emplacement sans table pour vos portants)​  

 
…………. emplacement(s) de 1,20m AVEC table à 7€ l’emplacement 

​  
…………. emplacement(s) de 1,20m SANS table à 5€ l’emplacement 

 
-​ installation à partir de 6h00 - Stand tenu de 8h00 à 16h00 pas de rangement avant  
-​ un café ou une boisson sans alcool sera offert par réservation 
-​ 2 chaises sont prévues par réservation  

 
Formule repas uniquement en précommande :- Souhaite réserver :  
……. formule(s) repas classique à 6€ (Panini jambon/fromages + frites + 1 boisson au verre)  
……. formule(s) repas végétarien à 6€ (Panini pesto/tomates/mozza + frites + 1 boisson au verre)  
 
 
Je joins un chèque de ……………..…. € à l’ordre du Sou des Ecoles Sillans. 
 
Fait à ……………………………………..​le ………………………………………………….​ 
 
Signature 
 
 
 
 
 
 

 
 

Pour que votre inscription soit validée, elle devra être accompagnée du règlement.  
Copie de votre pièce d’identité et de l’attestation sur l’honneur (à envoyer par mail ou à remplir le jour J) 

mailto:sousillans@gmail.com


PUCIER de SILLANS 
11 novembre - 8h00 à 16h00  

Salle polyvalente de SILLANS 
 
 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
 

 
Attestation devant être remise à l’organisateur qui le joindra au registre pour remise au Maire 
de la commune d’organisation 
 
Organisateur : Association SOU DES ECOLES DE SILLANS 
Adresse : SOU DES ECOLES 313 rue de la république 38590 SILLANS 
 
Je soussigné(e), NOM ………………………   Prénom …………………………………. 
 
né(e) le ……………………………………​à …………………………………………………​ 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………,​ 
 
CP : …………………………………..​Ville : ………………………………………………….​ 
 
Tél. : ……………………………………………………………………………………………​ 
 
Mail : …………………………………………………………………………………………​  
 
Titulaire de la pièce d’identité N° : ………………………………………………………….​ 
 
Délivrée le : ……………………………​par : ………………………………………………...​ 
 
Numéro d’immatriculation de mon véhicule : ………………………………………………​ 
 
 
Déclare sur l’honneur : 

-​ de ne pas être commerçant.e 
-​ de ne vendre que des objets personnels et usagés (Article L 310-2 du Code 

de commerce) 
-​ de non-participation à plus de 2 manifestations de même nature au cours de 

l’année civile (Article R321-9 du Code pénal) 
 
 
Fait à ……………………………………..​le ………………………………………………….​ 
 
Signature 
 
 
 
 
 

Pour que votre inscription soit validée, elle devra être accompagnée du règlement.  
Copie de votre pièce d’identité et de l’attestation sur l’honneur (à envoyer par mail ou à remplir le jour J) 


