
Nom

Prénom

Né(e) le (jour/mois/année) ……….…/……..……/……………. 

Lieu de naissance Ville

Département de naissance 

Adresse 1

Adresse 2

Code Postal

Ville 

Téléphone 

Mail

Numéro Carte Nationale Identité

ou   Numéro du Passeport

Délivré le

Par la Préfecture de

Département 

N° d'immatriculation du véhicule

Nombre de mètres  (minimum 3 mètres) ……………………………...mètres  X 2,00 € = ……………………………….…euros.

PARTICULIERS

Je déclare sur l’honneur :

1) ne pas être commerçant (e) 

2) ne vendre que des objets personnels et usagés (Article L 310-2 du Code de commerce) 

3) ne pas participer à 2 autres manifestations de même nature au cours de l’année civile. (Article R321-9 du Code pénal) 

PROFESSIONNELS

Professionnel  N° SIREN/SIRET

Fait à 

Le 

Signature 

zones à completer obligatoirement

* Paiement par chèque à l'ordre de Santé Sans Frontière+A1

à compléter et a presenter sur place avec votre règlement 
BULLETIN D'INSCRIPTION  

SAMEDI   09 JUIN 2018
SANTE SANS FRONTIERE

Merci de ne pas jeter sur la voie publique

2ème BRIC A BRAC    VIDE GRENIERS  BROCANTE  
PROMENADE DES COURS 

86000    POITIERS

joindre également la photocopie (recto/verso) de votre carte d'identité (pour le registre de police)


	2016

