
BULLETIN DE RESERVATION                 

MARCHE AUX PUCES BERNOLSHEIM 19 éme Edition 

21 JUILLET  2024 
 

Nom et Prénom :……………………………………………………………………. 

Votre adresse mail :……………………………………………………………….. 

Adresse :              ……………………………………………………………………. 

Code postal :       ……………………………………………………………………. 

Déclare souscrire une réservation de …………..mètres linéaires, à la vente sur trottoir 

organisée par l’A.S.WAHLENHEIM BERNOLSHEIM, le dimanche 21 juillet 2024, rue principale 

à BERNOLSHEIM de 6h à 18h. 

Pour des raisons de sécurité, au-delà de 8h plus de placement possible. 

Tarif particuliers :14€ les 5 mètres minimum et 2€ le mètre supplémentaire 

Tarif professionnels : 20€ les 5 mètres minimum et 2€ le mètre supplémentaire 

J’ai pris connaissance du règlement de la vente sur trottoir. J’en accepte tous les termes sans 

exception et m’engage à les respecter. 

Je décharge l’organisateur de toute responsabilité en cas de manquement au règlement que 

j’ai accepté. 

Aucun stand de vente de boissons ou restauration n’est accepté sur le parcours du marché 

L’organisateur déclare être assuré pour l’ensemble des risques relatifs à l’organisation de la 

manifestation. 

Place de l’église, une restauration et buvette seront assurées uniquement par l’association 

( grillades - knacks – frites- bretzels – café + petits pains dès 7h ) 

Je signe et je date le présent formulaire de réservation. La somme que je verse ce jour me 

sera intégralement restituée en cas d’annulation du marché aux puces. 
 

Veuillez joindre une copie de pièce d’identité :  

Carte d’identité/passeport ou permis de conduire 
Fait à ………………………………………………..………..  le …………………………………….. 

Signature précédée de la mention lu et approuvé 
 

Cadre réservé à l’organisateur 
N° de réservation :          ………………….             Date d’enregistrement : ………………………… 
 
Montant espèces :          ………………….             Montant chèque :            ………………………. 
                                                                               Libellé au nom de l’A.S.W.B. 
N° pièce d’identité :        ………………….             Délivrée le :                      …………………………. 
 
Par :                                   ………………….               A :   ………………………………………………………. 

 

A retourner impérativement à : Mr Acker Jonathan 25 Rue Principale 67170 WAHLENHEIM 06.24.94.42.54 


