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& COORDONNEES DE'EXPOSANT == RESERVATION

1 S e e ey M TS Nombre d’emplacements souhaités : D
L A T (2 tables et chaises fournies par emplacement)
AATESSE oo, .
............................................................................................... 10 € emplacement
Code Postal J VAR § ....c..onmunnusmsmmmma s (2 tables et chaises fournies)
Telep-hone T PO —— T T €
E-Mail oo

- A E
= MODE DE REGLEMENT N

Bénéficiaire : ASSOC PARENTS ELEVES

:] D D 11 IBAN : FR?S‘i;:t-JT:OO 0001 6115 3400 172
= = BIC : AGRIFRPP835

Espéces Chéque Virement bancaire

Référence du virement :
Vide-grenier + Nom et Prénom

/

Inscription validée uniquement une fois le paiement recu.

ATTESTATION SUR LHONNEUR

J& SOUSSIZNE(E) .-v.-vvoveeiceieieieciect ittt certifie sur 'honneur :
() Participer a cette vente au déballage en tant que particulier.
(O Ne vendre que des objets personnels et usagés.

() Ne pas avoir participé a plus de deux ventes au déballage au cours de I'année 2026,
y compris celle organisée par 'APE du Cailar le 29 novembre 2026.

() Mengager a respecter les consignes de |'organisateur.

{ Signature de ['exposant : }

Renseignements : Les bénéfices de cet
8 ] événement contribueront

Bulletin a retourner ddment remplia : 06 64 649713
. . au financement des projets
ape.lecailar30740@gmail.com (Sonia) des enfants des éooles.

du Cailar.




