
Je soussigné(e), 

Nom :  .................................................................................. Prénom: ............................................................ ............. 

Né(e) le:  ..... ../........./................. à : ............................................................................... Département : ............ 

Adresse : ............................................................................................................................................................................................. 

CP: ............. ,............................ Ville· ...........................................................................................................................................

Téléphone: ................................................ E-mail: ............................................................................................................. 

Titulaire de la pièce d'identité n° : ................................................................................................................................................ . 

Délivrée le ........................ .............................. Par ................................................................................................................... 

N° Immatriculation de mon véhicule : ................................. ,............................................................................................ •·······-··

Déclare sur l’honneur : 

De ne pas être commerçant(e) 
De ne vendre que des objets personnels et usagés (Art. L 310-2 du Code du commerce) 
De non-participation à 2 autres manifestations de même nature au cours de l'année civile (Art. R321-9 du Code pénal) 

Fait à Poitiers, le 08/06/2024 signature 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Je soussigné(e), 

Nom :  .................................................................................. Prénom: ............................................................ ............. 

Né(e) le:  ..... ../........./................. à : ............................................................................... Département : ............ 

Adresse : ............................................................................................................................................................................................. 

CP: ............. ,............................ Ville· ...........................................................................................................................................

Téléphone: ................................................ E-mail: ............................................................................................................. 

Titulaire de la pièce d'identité n° : ................................................................................................................................................ . 

Délivrée le ........................ .............................. Par ................................................................................................................... 

N° Immatriculation de mon véhicule : ................................. ,............................................................................................ •·······-··

Déclare sur l’honneur : 

De ne pas être commerçant(e) 
De ne vendre que des objets personnels et usagés (Art. L 310-2 du Code du commerce) 
De non-participation à 2 autres manifestations de même nature au cours de l'année civile (Art. R321-9 du Code pénal) 

Fait à Poitiers, le 08/06/2024 signature 

ORGANISATEUR: SANTE SANS FRONTIERE - 39 RUE DU MAINE - 86000 POITIERS
Tél : 06 - 51 - 57 - 57 - 99

santesansfrontiere.fr@gmail.com 
santesansfrontiere.fr

ATTESTATION - INSCRIPTION VIDE GRENIER DU 08/06/2024 - Promenade des Cours à Poitiers
Accueil des exposants à partir de 7h00

 PERSONNE PHYSIQUE 

Les emplacements mis à disposition seront SANS(1) véhicule.
(1) : Le véhicule sur l'emplacement sera toléré uniquement pour le déchargement lors de votre 
installation.

ORGANISATEUR: SANTE SANS FRONTIERE - 39 RUE DU MAINE - 86000 POITIERS
Tél : 06 - 51 - 57 - 57 - 99

santesansfrontiere.fr
santesansfrontiere.fr@gmail.com 

Les emplacements mis à disposition seront SANS(1) véhicule.
(1) : Le véhicule sur l'emplacement sera toléré uniquement pour le déchargement lors de votre 
installation.

Nombre de mètres ………………………………….X 2 € =……………………………………………….. 

Nombre de mètres ………………………………….X 2 € =……………………………………………….. 

ATTESTATION - INSCRIPTION VIDE GRENIER DU 08/06/2024 - Promenade des Cours à Poitiers
Accueil des exposants à partir de 7h00

 PERSONNE PHYSIQUE 
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