
COUPON RESERVATION A RENVOYER
accompagné du règlement et d’une photocopie de votre carte d’identité

recto-verso ou extrait de Kbis (professionnel) à :

Restos du Cœur de Marans
1, rue des Moulins
17 230 MARANS

NOM : ___________________________________________

Prénom : _________________________________________

Adresse : _________________________________________

_________________________________________________

Téléphone : _______________________________________

Mail : ____________________________________________

Tarif : 3€ le mètre linéaire (2ml minimum)

_____ml x 3€ = _______ € 

(Chèque à l’ordre des Restaurants du Cœur Charentais Maritimes)

Je soussigné, __________________________________________

Atteste sur l’honneur que :

- ma participation à la vente au déballage est exceptionnelle, article 21 de la loi 
n°2005-882 du 2 aout 2005.

- je m’engage à ne vendre que des objets personnels et usagés, c’est-à-dire qu’ils 
n’ont pas été acquis dans le seul but  de les revendre.

A __________ , le ___ / _____ / 2019               Signature :

REMBOURSEMENT UNIQUEMENT EN CAS D’ANNULATION DE LA MANIFESTATION PAR
LES ORGANISATEURS


