Vide-greniers/Brocante

COMIT!"Z DES Ffi’l'l-‘,S
Ao Soind Judion. muse _[Seia

7

Inscription / Attestation

-
Coordonnées
INOM : Prénom : Date de naissance :
Adresse :
C.P. Ville :
Tél : E-Mail :
Justificatif d’identité
D Carte d’ldentité I:l Permis de conduire |:| Passeport |:| Registre du Commerce
N° de la piéce : délivré le : par:

Immatriculation du véhicule :

Statut

D Particulier |:| Professionnel |:| Association

Type de marchandises exposées

|:| Livres, BD D Disques, CD, DVD |:| Audio, photo, vidéo |:| Cartes postales
D Vaisselle D Jouets, mat. de sport |:| Bibelots |:| Bijoux, parfums
|:| Mobilier |:| Electroménager |:| Mat. informatique D Vétements usagés
|:| Philatélie, numismatique |:| Antiquité, brocante D Arts, tableaux |:|

Emplacement souhaité

Longueur:|:| 2m |:| 3m |:| 4m

|:| Autre (préciser le besoin) :

Le signataire reconnait avoir pris connaissance du réglement et déclare I'accepter sans réserve et déclare sur
I’lhonneur :
o pour les particuliers ou associations :
v" ne pas étre commercant (e)
v" nevendre que des objets personnels et usagés (Article L 310-2 du Code de Commerce)
v' ne pas avoir participé a 2 autres manifestations de méme nature au cours de I'année civile. (Article
R321-9 du Code Pénal)
o pour les professionnels :
v/ étre soumis a l'article L310-2 du Code du Commerce
v" tenir un registre d’inventaire, prescrit pour les objets mobiliers usagés (article 321-7 du Code Pénal)

Faita: Le: Signature :
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