PLUMERGAT

SALLE DES HERMINES 8H-17H
DIMANCHE 15 NOVEMBRE 2026

VIDE
GRENIER

Entrée : 1 Euro (Gratuite

moins de 16 ans)

Exposants : (Inscription et renseignements)

Tel : 06/51/54/02/00
Adresse : Ecole St Joseph
Rue Joseph Evenas

56400 Plumergat
Ecolesaintjoseph.plumergat@yahoo.com

Ouvert aux Particuliers uniquement

BUVETTE ET RESTAURATION SUR PLACE

Organisation et Inscription : APEL — OGEC ECOLE ST JOSEPH PLUMERGAT




L'APELet POGEC de I'école ST Joseph a Plumergat organise un VIDE
GRENIER Ile Dimanche 15 Novembre 2026 de 8H a 17H a la Salle des Hermines de
Plumergat

REGLEMENT
Article 1 : Cette manifestation s'adresse aux participants particuliers.
Article 2 : Seront déclarés exposants les personnes dont le bulletin daté et signé sera parvenu a
l'organisateur accompagné du réglement ainsi que la photocopie d'une piéce d'identité pour les
particuliers.
Article 3 : L'organisateur se réserve le droit de refuser tout étalage qui ne correspondrait pas au style
de la manifestation.
Article 4 : Les objets et les collections exposés demeurent sous 1'entiére responsabilité de leur
propriétaire tant en cas de casse, vol ou tout autre préjudice. I1 lui incombe de pourvoir ou non a leur
assurance. L'APEL et ’OGEC sont couvertes par une assurance responsabilité civile.
Article 5 : Les transactions seront réalisées uniquement sur les emplacements prévus par
l'organisateur.
Article 6 : La mise en place des étals se fera a partir de 6 H du matin. Les exposants s'engagent a
recevoir le public a partir de 8 H et s'engagent a ne pas remballer avant 16H. Le nettoyage des
emplacements doit étre réalisé par I'exposant aprés remballage.
Article7 : Aucune réservation ne pourra étre remboursée sauf en cas d'annulation de la
manifestation.
Article 8 : Veuillez a ne pas encombrer les allées pour libérer la circulation de vos acheteurs.
Article 9 :Le réglement doit étre effectué sous 1semaine maximun, dans le cas contraire
I’emplacement sera attribué¢ a un autre exposant.
Article 10 :La vente de boissons, de bonbons et de sandwichs n’est pas autorisée.

NOM : Prénom :
ADRESSE :

CODE POSTAL VILLE :

Tél : /] / Professionnel : N°SIRET :

EMPLACEMENT nombre de métres avec tables :

X6€= Portant : OUI- NON

La réservation ne sera effective qu'a réception de ce présent bulletin daté ,signé et accompagné :
- du paiement en especes ou cheque a 1'ordre de I'APEL St Joseph
- d'une photocopie d'une picce d'identité.

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e), (NOM, PIENOM).....ccc.eieruieeririeeriieeiieeereeeereeeteeesbeeenereesseeensseesnnes
NE(@)Ie v, a

.............................................................................

....................................................................................

..........................................................................................................................................

Déclare sur I'honneur ne pas avoir déja participé a deux ventes au déballage dans
'année civile et que les marchandises proposées a la vente sont des objets personnels
et usages.

Signature



