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BULLETIN D’INSCRIPTION
Vide-greniers 15 aolit 2024 de 08h00 a 18h00

Document 3 compléter et a renvoyer signé i thairecdf@live.fr avant le 5 aolt 2024
accompagné d’une photocopie recto/verso d‘une carte d’identité

Placement au fur et 3 mesure des arrivées

Contacts réservation : Béatrice (06 09 59 79 20) / Alain (06 80 65 99 83)

Nom / Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone : Email :

Nature de la piece d’identité et N° :

Délivrée le : A

Les informations contenues dans le présent document ne seront utilisées que pour les seules nécessités de gestion.
Conformément a la réglementation informatique et libertés, vous disposez d’un droit d’acces a vos données personnelles
ainsi que le droit de les faire rectifier. Ces droits s’exercent par demande écrite aupres du Comité des Fétes de Thairé.

Conditions financieres :

Tarif : 3 € /métre linéaire  Nombre de métres demandés : Montant : €

Mode de paiement

[ Cheéque a I'ordre de « Comité des Fétes de Thairé » (a retourner de préférence par
courrier pour confirmer votre réservation ou a remettre sur place lors de votre installation)

1 Espéces (paiement sur place lors de votre installation)

[] JSatteste sur I'honneur que ma participation & la vente au déballage est exceptionnelle

(art.21 loi n°2005-882 DU 02/08/2005). Je m’engage a ne vendre que des objets personnels
et usagés, c’est a dire qu’ils n’ont pas été acquis dans le seul but de les revendre.

Date : Signature :

Sur place : Restauration, Buvettes, Concerts

Comité des Fétes de Thairé [RNA : w172002453 — Siret : 507 549 715 00013]
Mairie de Thairé 17290 Thairé — 07 81 65 56 41 — thairecdf@live.fr

NE PAS JETER SUR LA VOIE PUBLIQUE
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