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ON DES PROFESSIONNELS)

/—( INFORMATIONS EXPOSANT

Nom commercial

),

Date de création

EVENEMENT

\

~ .

( ) C

e Date: Le 8 février 2026

Numéro de téléphone Email

Lieu : Salle Kermaria, le Folgoét

C ) (

Horaire d’installation : & partir de 8H

Adresse/siege social

(

Ouverture au public : 9H-17H

_/

informations obligatoires

Contact informations :

geanimal.iutbrest@gmail.com

-

J

/—( RESERVATION EMPLACEMENT

Nombres de metres linéaires souhaités

-

N\

J

Prix du metre

( ) (C

Montant total a régler

(

Moyen de paiement (chéque, especes, virement...)

Souhaits particuliers (ombre, proximité sortie, etc.)

C

SIGNATURE

D

~

e Mention que I’exposant a pris

connaissance et accepte le reglement

intérieur du vide-grenier “lu et approuve”

e Signature de I’exposant et date

( PIECES A JOINDRE )

e Copie d’une piece d’identite

e Cheque de paiement ou preuve de
virement

e Extrait Kbis ou Numéro de SIRET

e Attestation d’assurance professionnelle

J




