
 VIDE GRENIER ASCL de Thiverval-Grignon

SAMEDI 06 SEPTEMBRE 2025

Parc de Folleville de : 8H30 à 18 h Accueil exposants 7h30/8h30
Toute entrée définitive, Interdiction d’exposer et vendre des contrefaçons, Nous n,envoyons  pas de   confirmation 

Attention de ne pas laisser votre stand sans surveillance, faites une copie de votre bulletin pour faciliter votre accueil.  

         * Nom.......................................................…..Prénom..…..............................……

          *Adresse..................................................……..............................................…...

          *Code Postal...........................................Ville..............................................……

         *E mail :……………………………………………………………………..
           Mobile :

         * N° de carte d'identité……………………………………….......................

          *Délivrée le :.............................................par : ……………………………
             * toutes mentions obligatoires

  TARIF : résidant THIVERVAL GRIGNON  / ASCL :     10 €    1 emplacement +véhicule

Extérieur : TARIF UNIQUE                                    30 €     ( 4 mètres  X 8 m stand + voiture )  

                                                                                   40 €  ( stand + camionnette ) 

EXPOSANTS PRO forfait                                        50 €    (emplacement en angle)
FOOD TRUCK forfait                                               60€   ( emplacement + branchement électrique ) 

boissons sur place // Restauration rapide  

             

*Votre règlement de :…………………… Euros

Libellez votre chèque à l’ordre de     :  ASCL

*Date : *Signature :

Lu et approuvé le règlement général des brocantes 

*Par COURRIER  avant le 5 SEPTEMBRE 2025
                                  note : vous ne recevez pas de confirmation par retour courrier

    Accueil exposants de 7h30 à 8h30

ASCL  Organisations
Parc de FOLLEVILLE

tel : 07 69 97 40 87
78850 THIVERVAL GRIGNON   

 mlanen78@gmail.com
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