ASSOCIATION

Swuw" d Espérance FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR LE VIDE GRENIER
il WP ‘ DU DIMANCHE 18 MAI 2025 - 8h-18h
EHPAD LE PETIT DOMAINE

NOM et re e ereeteste st sae e Prénom ..o
AAITESSE ottt s e et e sttt e e te ste e te e e et e e et e eteeheaae et e et tes e Ree e eeeeaeeastenten et etesaeenneseentennenes
TEIEPNONE : .o 1Y/ = 11 T
Longueur souhaitée (2€/m linéaire, 2ml minimum) : ......cccecvevvirenes MIX2€= e, €

ATTESTATION SUR L’HONNEUR

(établie en vertu de I'article R321-9 du code pénal)

Je soussigNé(e) (NOM €L PréNOM) & .ottt r e e eeaesseaessessesaesanrans
AAITESSE ottt s e et r et s e s teete e e et e s et eteeheeae et eesten e et eteeaeerstenten et eeeeaeans et eentennenes
N° de carte d’identité (ou permis de CONAUITE) : ....cceveirieirinir e st s
Certifie sur I’honneur ne pas participer en qualité d’exposant a plus de 2 manifestations de
type vide grenier au cours de I'année 2025.

Signature

CONDITIONS GENERALES :

e Les emplacements seront attribués dans 'ordre d’arrivée.

e Aucune installation ne pourra avoir lieu avant 7h00.

e Aucun remboursement n’est possible aprés I'inscription, quel que soit le motif.

e Chaque exposant est responsable de son étalage. L'EHPAD Le Petit Domaine décline toute responsabilité en
cas de vol, casse, ...

e Seuls les membres de I'organisation du vide grenier sont habilités a gérer les emplacements.

e L'organisateur se réserve le droit de refuser un exposant s’il estime que la vente du produit lui fait tort.

e Les professionnels ne peuvent pas participer a ce vide grenier.

e Vente d’alimentation a consommer sur place interdire pour les exposants (glaces, gateaux...).

Votre inscription sera validée UNIQUEMENT si vous nous fournissez :
[J Le formulaire d’inscription rempli, daté et signé
[J L'attestation sur I’honneur remplie, datée et signée
[J Votre reglement par chéque a I'ordre de I'association Sourires d’Espérance
] La photocopie recto/verso de votre piece d’identité.
Renvoyer votre dossier complet a : Centre Hospitalier — Services économiques — Place de Bretagne —
50 600 ST HILAIRE DU HARCOUET

Je déclare avoir pris connaissances des conditions générales.

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)

Avec les remerciements de I'EHPAD Le Petit Domaine et de I’Association Sourires d’Espérance



