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VIDE GRENIER o

SAMEDI &6 SEPTEMBRE 2026
DE 7H A 18H

Localisation : EHPAD Le Solem 27 Rue Jean Moulin

BUVETTE
ET PETITE
RESTAURATION
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Tarif exposants : 5€ les 2 meéetres puis 2,5€ le metre
supplémentaire
Date limite d'inscription : Lundi 31 aout 2026
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Infos/Inscriptions, du lundi au vendredi

S B, Tel : 03/29/24/72/61
",ﬁ 2 Mail : animation@ehpad-lesolem.fr



a retourner a : EHPAD Le Solem 27 Rue Jean Moulin 88120 Vagney

Infos/Inscriptions, du lundi au vendredi

Tel : 03/29/24/72/61
Mail : animation@ehpad-lesolem.fr

Nom: Prénrom: =
Né(e)le: . Awille): _
Adresse: === 00
villee: CodePostal: =
Tél: Mail :

Titulaire de la piéce d'identité N":

délivrée par: le :

Joindre la photocopie de la piéce d'identité (obligatoire)

Plague d'immatriculation du vehicule :

Déclare sur I'honneur:

e he pas etre commercant(e),

e he vendre que des objets peronnels et usagés (article L319-2 du code du
commerce),

e he pas participer a plus de deux manifestations de méme nature au cours de
I'année civile (article R 321-9 du code pénal.)

Je prends note que je serai inscrit(e) dans un registre tenu a disposition des
différents services de |'Etat.

Faita: Le:
Ci-joint le réglement de € pour I'emplacement d'une longueur de
metres.

Cheque libellé a I'ordre de : association les rayons du solem
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	VAGNEY  (88120)
	VIDE GRENIER
	SAMEDI 5 SEPTEMBRE 2026 DE 7H À 18H
	Localisation : EHPAD Le Solem 27 Rue Jean Moulin
	Tarif exposants : 5€ les 2 mètres puis 2,5€ le mètre supplémentaire  Date limite d’inscription : Lundi 31 août 2026
	Infos/Inscriptions, du lundi au vendredi  Tel : 03/29/24/72/61  Mail : animation@ehpad-lesolem.fr
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	à retourner à : EHPAD Le Solem 27 Rue Jean Moulin _ 88120 Vagney
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	Nom : __________________            Prénom : _______________ Né(e) le : ____________         A (ville) : __________________     Adresse : ________________________________________          Ville: _____________________         Code Postal :_________      Tél : ________________       Mail : _____________________        Titulaire de la piéce d'identité N°:____________________________              délivrée par : __________________________             le : ________________      Joindre la photocopie de la pièce d'identité (obligatoire) Plaque d'immatriculation du véhicule : ___________________ Déclare sur l'honneur :
	Fait à : _______________________     Le : _______________________
	Ci-joint le réglement de ______€ pour l'emplacement d'une longueur de ______ mètres.




