
 

Bulletin d'inscription à retourner à l'adresse suivante : Mme BOT
Réjane - 6, rue JM Lamenais 56500 LOCMINE Tél. 06 03 69 78 59
(organisation LA LOCMINOISE et VAINCRE LA MUCOVISCIDOSE)

J'aurai en ma possession une pièce d'identité N°
Délivrée le :                             à :

LOCMINE 5 OCTOBRE 2025
TROC & PUCES
HALLE DES SPORTS

Déclare sur l’honneur ne pas avoir déjà participé à deux ventes au
déballage dans l’année civile et que les marchandises proposées à la
vente sont des objets personnels et usagés

INSCRIPTION : 4€ le Mètre linéaire intérieur avec table
3€ le Mètre linéaire (Intérieur ou extérieur sans table)
CHAISES NON FOURNIES

Je réserve        mètres intérieur ou emplacement extérieur
soit la somme de que je règle par chèque libellé à:
LA LOCMINOISE 

Fait à                          le                               Signature I.
P.

N.
S.

Au
to

ris
at

io
n 

N°
 V

D-
25

/0
6

3000m + extérieur
DE 8H. À 18H

Les bénéfices seront intégralement reversés à la lutte contre la mucoviscidose

Je soussigné(e), Nom Prénom : 
Adresse :
Tél : 
Nombre de personnes adultes présentes sur le stand :
Demande à faire partie des exposants du 5 Octobre 2025 en
tant que : 

PROFESSIONNEL                                   PARTICULIER
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