Bulletin d’inscription

Vide greniers Cadre réservé a I’organisation :
. , . Emplacement n°:
Aixe Chorégraphie .
Paiementrecgule:
Cheque [ Espéce [
Jeudi 14 mai 2026 N° chéque :
Place René GILLET
87700 AIXE SUR VIENNE
8h-18h
Ouverture exposants : 6h30
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CONDITIONS DE PARTICIPATION

PIECES A FOURNIR: EMPLACEMENT :
Plein air :
= Photocopie recto/verso de votre piece Emplacement avec voiture : 6 METRES MINIMUM
d’identité Prix : 3€ le métre linéaire
Nombre de métre souhaité : ..............
Total = ................ X3€=............. €

= Cheque établi a I'ordre d’Aixe Chorégraphie Sous le Halle :
Sans emplacement voiture

> Validation de la réservation effective Prix : 4€ le matre linéaire
uniquement a réception du paiement Nombre de métre souhaité : ..............
Total =................ X4€=............... €

NON REMBOURSABLE

BU"Etln d’lnscrlptlon a completer et Je déclare sur ’honneur, exposer (quelque soit le
lieu) pour la premiére ou deuxieme fois de I’année
en cours, ne pas étre professionnel de la vente, ne
mettre en vente que des biens personnels et usagés

M. CHABERNAUD THIERRY et avoir pris connaissance des conditions de
6 PUY BERGER participation ci-dessus.

D F- | RS
87700 SAINT PRIEST SOUS AIXE -~

Signature : Précédée de la mention « lu et approuvé »

a retourner par courrier a :




