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BASKET CLUB DU PAYS D’ALBY
Christine GENOUD

108 rue de Gevrier

74150 RUMILLY

Tél. : 06.78.58.47.92
 Mail. : basketpaysalby@orange.fr
INSCRIPTION VIDE-GRENIER DU 11 NOVEMBRE 2026 DE LA FOIRE DE LA ST MARTIN
· Adresse : Place du Barrage, 74540 Alby-sur-Chéran

Je soussigné(e), (écrire lisiblement)

Nom : _____________________________________ Prénom : ______________________________

Né(e) le : ___________________________ à __________________________ Dépt : ____________

Adresse : _________________________________________________________________________

CP : _______________________________ Ville : ________________________________________

Téléphone : ______________________________ Mail : ___________________________________

Titulaire de la pièce d’identité N° ______________________________________________________
Délivrée le : ______ / _______ / ________ Par : __________________________________________

Nature des marchandises exposées : ___________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Déclare sur l’honneur : 

· Avoir pris connaissance et accepté le règlement

· Ne vendre que des objets personnels et usagés (article L..310-2 du code du commerce)
· Vendre des armes prohibées, des animaux, des CD et jeux gravés, de la nourriture, des boissons, des confiseries ainsi que tous objets illicites

· Ne pas avoir déjà participé à 2 autres manifestations de même nature au cours de l’année civile

Dimension de l’emplacement souhaitée :
    X       3 mètres linéaires obligatoire à 10 €uros (déjà cochée) +
_____   mètre(s) linéaire(s) supplémentaire : 3 €uros le mètre supplémentaire
Total : 10 € + ___________ mètre(s) linéaire(s) en plus X 3 € soit ______________ €

Joindre à l’inscription :

· Chèque à l’ordre du Basket Club du Pays d’Alby

· Photocopie recto-verso de la carte d’identité ou du passeport de la personne sur l’emplacement
Dossier à retourner par courrier à Genoud Christine, 108 rue de Gevrier, 74150 Rumilly. 

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE
Fait à : ______________________________________ le : _______________________________________
Signature









