Bulletin d’inscription
Vide Greniers du 20 juillet 2025 a SERMAMAGNY

Nom : Prénom :

N° Mention Voie Adresse

Code Postal : Ville :

Adresse Mail : @

N° de téléphone :0 / / /

Particulier : Carte Nationale d’ldentité ou de votre Passeport
Délivré a : Pays Par :

Le: Document N°:

Professionnels
N° d’immatriculation au registre du commerce :
De:l e

Tarif : 2€/m (5 mau minimum): L ma2€= € (2 modifier si besoin)
Avec possibilité de garer un véhicule sur place derriére le stand (départ possible a 17H00)
Aucune réservation ne sera prise en compte si elle n’est pas
accompagnée :
- Du Réglement (Chéque a I'ordre de SERMANIMATION ou Espeéces)
- D’une copie de
o Professionnel : du N° du registre du commerce
o Particulier : de votre document d’identité
- Pour recevoir la confirmation de mon inscription Cocher une des cases

ci-dessous
Je joins une enveloppe Timbrée avec Me I'envoyer par mail a
mon adresse compléte I'adresse indiquée

La confirmation d’inscription vous sera transmise la semaine avant
I’événement soit la semaine du 7 au 13 juillet.
Sans enveloppe, l'inscription sera envoyée uniquement par mail.

Les inscriptions doivent nous parvenir avant le 7 juillet 2025
Pour les particuliers :

Je soussigneé , déclare sur I'honneur que
I'origine des objets que je compte vendre ou échanger sont des objets
personnels et usagés.

Je m’engage a ne vendre aucune denrée alimentaire a manger sur place ou a
emporter.
Fait a: Le:
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

Remboursable uniqguement en cas d’annulation de la manifestation par les organisateurs
sermanimation@gmail.com
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