
Gymnase municipal 

Avenue Henri Guillot 

38140 RIVES

RESERVATION DES EMPLACEMENTS AVANT LERESERVATION DES EMPLACEMENTS AVANT LE  
30 OCTOBRE 202530 OCTOBRE 2025

MARDI  
11 NOVEMBRE 2025 

INSTALLATION 6H 

Inscriptions et renseignements : 

amicale.sang.rivois@gmail.com / Tél :06 68 06 73 40

AMICALE DON DE SANG DE RIVES

Emplacement : 8€ / table de 1,83m * (*Paiement à la réservation).Emplacement : 8€ / table de 1,83m * (*Paiement à la réservation).
Restauration et Buvette.Restauration et Buvette.

Bulletin d’inscriptionBulletin d’inscription
Nom / prénom
Adresse postale

Numéro de téléphone
Adresse mail

Réservation pour ......... tables x 8 euros = .......... €

Conformément à la législation en vigueur, nous demandons à chaque inscrit de nous fournir : 
une copie d’une pièce d’identité
une copie de l’attestation d’assurance responsabilité civile vie privée
l’attestation de la personne physique dûment complétée (page 2)
le règlement de l’inscription
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.................................................................................................................................................................................................................
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ATTESTATION PERSONNE PHYSIQUEATTESTATION PERSONNE PHYSIQUE

Je soussigné(e), 
Nom 
Prénom

Titulaire de la pièce d’identité (entourez)
Carte d’identité                         Permis de conduire                          Passeport
N°
(N’oubliez pas de joindre la photocopie)
Délivré(e) 
le                                                                      par

Assurance RC n°
(N’oubliez pas de joindre la photocopie)

Déclare sur l’honneur : 
ne pas être commerçant
de ne vendre que des objets personnels et usagés (article L.310-2 du code du commerce)
de ne pas faire plus de 2 manifestations de ce type au cours de l’année civile (article R.321-
9 du code pénal).

Fait
à                                                                      le
Signature

AMICALE DON DE SANG DE RIVES

--------------------------------------------------------------------------
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Les exposants sont accueillis à partir de 6h 
La vente de denrée alimentaires est strictement interdites.

Ne pas jeter sur la voie publique Imprimés par nos soins
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