
  
Epicerie sociale et solidaire 

  (Association Loi 1901) 

    ZA La Carretière 

      04130 VOLX 
epiceritvolx04@gmail.com 
    
 
NOM :……………………………………………Prénom :………………………… 

Adresse…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….

 : ……………………………………… 

Adresse courriel :……………………………………………@…………………………. 

Personne à prévenir en cas de force majeure : NOM : …………… ___ /___/___/___/___ 

Pour valider mon inscription je dois fournir à l'association  ces 3 éléments:  
1-Assurance Responsabilité Civile  

2-Document d’identité du demandeur : Photocopie de la Carte Nationale d'Identité recto / verso ou Passeport  

3-Paiement par chèque : ……………………ou bien Paiement en liquide : …………….. 

- Nombre d'emplacement de 5 mètres linéraire pour un montant de 10,00 € (dix euros) :.......................

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------  

@ EPICERIT : epiceritvolx04@gmail.com     Mairie : 04.92.70.18.00  

                        Accueil du lundi au vendredi : de 8 h à 12 h / 13h30 à 17h

 BULLETIN D'INSCRIPTION 

VIDE - GRENIER DE L'ASSOCIATION EPICERIT 

à transmettre à la mairie : boîte aux lettres blanche sur la droite ou  

dans l'urne à l'accueil du lundi au vendredi de 8 h à 12 h et de 13 h 30 à 17 h 
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