
Vide
Grenier

L’association Sourire Partager  organise un

Bulletin d’inscription

Dimanche 11 Octobre  de 6h à 18h

Salle des Fete de Monteneuf 

Restauration et buvette sur place

à retourner avant le Vendredi 2 OCTOBRE 2026 



Nom : ________________________    Prénom : ________________________

Téléphone : _____________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________

Code postal : ____________ Ville : ___________________________________

N° Carte d’identité : _______________________________________________ 

Délivrée le : ____/____/____   par____________________________________

Photocopie de votre Carte d’identité recto-verso obligatoire

Réserve  l'emplacement pour :                      Prix total de l'emplacement :

2€  La Table de 1.20m 

2€ Sans Table le M

Par mail  assosenfant56@gmail.com ou  8 rue du belvédère  56380 Guer 

 Chèque a l’ordre de : associations sourire partager      

Bulletin d’inscription
à retourner avant le Vendredi 2 OCTOBRE 2026 

Déclare sur l’honneur de :

Ne pas être commerçant(e)

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

commerce)

Non-participation à 2 autres manifestations de même nature au cours de l’année

civile. (Article R321-9 du Code pénal)

Fait à : __________________________ le ____/____/____

SIgnature       

Seuls les bulletins d’inscription accompagnés du montant de la réservation et de la photocopie
recto-verso de la pièce d’identité seront prises en considération.
Le paiement doit être effectué à la réservation par chèque à l’ordre de l’association sourire
partager .
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