
Organisateurs :  
AMICALE DES DONNEURS DE SANG BENEVOLES DE SAVINE-LE-LAC ET ENVIRONS 
Ayant son siège en la Mairie, place de l’église, 05160 Savines-le-Lac 

ATTESTATION - INSCRIPTION VIDE-GRENIER1 
PERSONNE PHYSIQUE 

17 août 2025 de 8h à 17h à Savines le Lac 
Je soussigné(e), 
Nom : ………………………………………….. : Prénom : …………………………………….. 
Née le ……………………. À (Ville) : ………………………….Département : ……………... 
Adresse : …………………………………………………………………………………………... 
CP .................. Ville ………………………………………………………………………………. 
Tél………………………….. Email : ……………………………………………………………... 
Titulaire de la pièce d’identité́ N° ………………………………………………………………... 
Délivrée le …………………par ………………………………………………………………….. 
N° immatriculation de mon véhicule : …………………………………………………………… 

Déclare sur l’honneur : 
• ne pas être commerçant (e) 
• ne vendre que des objets personnels et usagés (Article L 310-2 du Code de commerce) 
• ne pas participer à 2 autres manifestations de même nature au cours de l’année civile. 

(Article R321-9 du Code pénal) 
 

Je déclare également avoir pris connaissance du Règlement Intérieur du présent  
vide-grenier qui m’a été remis et en accepter tous les termes. 
 

 

Je réserve un emplacement d’une longueur de ………….. mètres linéaires2. 
Je demande ………. panier(s)-repas3 (Indiquer le nombre). 
Paiement : chèque, virement ou espèces de ............. euros pour l’emplacement et le(s) panier(s)-repas 
éventuels(s). 
                                    Fait à ……………………… le ........................ 

                                   Signature (obligatoire)       ……………………………… 

Pour être complète, la demande d’inscription4 devra impérativement contenir : 
- la présente attestation 
- une copie recto/verso de la carte d’identité 
- le paiement (chèque dûment complété et signé, espèces ou virement au compte Caisse 

d’Épargne IBAN FR76 1131 5000 0108 0047 0108 815  BIC CEPAFRPP131 au nom de « AMICALE 
DONNEURS DE SANG ». 

 
L’inscription ne sera validée qu’après réception des pièces mentionnées ci-dessus par l’organisateur qui devra 
impérativement les avoir reçues par courrier le mercredi 13 aout 2025 au plus tard à l’adresse suivante :  
Madame Monique JACQUETON – 3 rue des Crécerelles – Le Pré d’Émeraude – 05160 SAVINES LE LAC 

 
1 L’organisateur joindra cette attestation complétée et signée au registre pour remise au Maire de la commune organisatrice. 
2 Le tarif de l’emplacement est de 3 €/mètre linéaire (minimum 2 mètres par exposant). 
3 Valeur du panier-repas : 10 euros comprend : un sandwich jambon beurre/pain/fromage/chips/tomate/fruit/eau 
4 Une seule demande d’inscription par exposant 


