
VIDE GRENIER 
En Extérieur 

 

Le Dimanche 24 Août 2025 
 

BESNE 
Salle de la Fontaine, 1 Chemin du Stade 44160 BESNE 

 
ORGANISATEUR : TOUS ENSEMBLE CONTRE LES MALADIES GENETIQUES 
 
INSCRIPTIONS et RENSEIGNEMENTS :   
 GENDRON Gaëlle 18 La Lande 44160 PONT-CHATEAU 
     Tél : 06-18-33-21-12 - Mail : videgrenierbesne@gmail.com 
 
REGLEMENT 
 
1- Le vide grenier est organisé par l’association « Tous ensemble contre les maladies génétiques » 
2-  L’édition bénéficie d’un arrêté communal datant du 03/06/2025 
3- Le droit d’emplacement est de 12€ pour 5 m de longueur et 5 m de profondeur, pas de véhicule autorisé. 
4- Les emplacements seront attribués par ordre chronologique lors de l’inscription. 
5- Les véhicules seront autorisés lors du déchargement de 6h00 à 8h00 et pour le chargement, après 18h00.  
    Un parking sera réservé pour les véhicules des exposants. 
5- L’ouverture du terrain et l’installation se feront de 6h00 à 8h00 
6- Le vide grenier est prévu de 8h00 à 18h00  
7- Laisser le terrain propre et le débarrasser de tous objets invendus. 
8- Vente interdite de produits alimentaires, armes et animaux. 
9- L’association ne fournit aucun matériel (tables, chaises,…) 
10- Les organisateurs ne feront aucun remboursement même en cas d’intempéries. 
11- Par la signature sur le bulletin d’inscription, l’exposant reconnaît avoir accepté le règlement et atteste sur  
l’honneur «de non-participation à 2 autres manifestations de même nature au cours de l’année civile ». 
 _______________________________________________________________________________________ 
BULLETIN D’INSCRIPTION 
 
NOM …………………………………  PRENOM……………………………………… 
ADRESSE……………………………………………………………………………………. 
CP + VILLE………………………………………………………………………………….. 
TEL……………………………..  MAIL………………………………………………….. 
(Fournir la photocopie de votre pièce d’identité recto-verso) 
N° de la pièce d’identité:…………………………………………. 
Délivrée le ……………………………. à……………………..…………………………. 
 
Je réserve ………….emplacement de 5m x 5m sans voiture à 12€ =……………€.. 
 
 
L’inscription sera définitive qu’après le règlement au nom de l’association « Tous ensemble » 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement ci-dessous et je l’approuve. 
 
Fait à ……………………………………, Le ………………. 
Signature de l’exposant :  
 


