
SAINT-PIERRE des CORPS 

Boulevard  PAUL  LANGEVIN 

30 AOÛT 2026 

14éme  VIDE  GRENIERS 
Organisé par l’U.S.S.P. BASKET de 8h à 18h 

………………………………………………………………………………………………………..… 

 Coupon réponse pour réservation à déposer lors des permanences ou à 

adresser jusqu’au 24 Août à : 

Mr MEUNIER Jean-Noël  56 rue Gabrielle d’Estrée 

37700 La VILLE aux DAMES  Tél : 06 64 69 94 68 

NOM………………………………………………………..Prénom……………………………………… 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………… 

Ville …………………………………..……Code Postal ………………….……….Tél :………………………..……………. 

Adresse mail :…………………………………………………..@................................. 

N° Registre du commerce (professionnels)………………………………………………………………. 

N° Carte d’identité (particuliers)……………………………………………………………………………... 

Véhicule immatriculé……………………………………………………………….…Marque…………………………………………. 

Prix emplacement de 5 mètres :   15 €   (maximum 3 emplacements). 

Nombre d’emplacements souhaités……...X 15 €  =………….€ 

Par chèque libellé à l’ordre de l’USSP BASKET (joindre une enveloppe timbrée) 
• Demande au Maire de la Ville de SAINT-PIERRE des CORPS l’autorisation de me livrer à l’activité de revendeur 

d’objets mobiliers personnels et ce à titre exceptionnel et non renouvelable à l’occasion du Vide Grenier du    

30 Août 2026 de la section Basket de l’USSP. 

• Atteste sur l’honneur ne pas avoir participé à plus d’une manifestation de ce genre au cours de l’année écoulée 

(particuliers)  

• Atteste que les objets proposés n’ont pas été acquis pour la revente (particuliers) et en certifie la provenance, 

les dits objets demeurant sous mon entière responsabilité en cas d’accident ou de vol. 

• Déclare avoir pris connaissance de la législation en vigueur (loi du 30/11/87, ainsi que l’arrêté du 14/06/96 

Préfecture d’Indre et Loire) concernant la vente au déballage. 

J’ai bien pris note que toute annulation de ma part ne pourra donner lieu au remboursement de l’inscription 

qui restera acquise à l’organisateur au titre d’indemnité. 

Toute réservation non réglée ne sera pas prise en compte 
       Fait à …………………………………………..Le………………… 

                               

                                                                      Signature du demandeur : 

 

 

 

 

 

 
      

 

 

 

IMPRIME par nos SOINS       NE PAS JETER SUR LA VOIE PUB 

Cadre réservé a l’organisation 

ILOT 

 Chèque Espèces 

Emplacement 

   


