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MAIRIE DE NOAILLES

BP 60025 - 60434 Noailles Cedex ' w .
Tél : 0344033061

E-mail : mairie.accueil@noailles60.fr o
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VENTE AU DEBALLAGE %

DIMANCHE 17 NOVEMBRE 2019 ./ -

i ' NOAILLES
Ghumon

POUR LES PARTICIPANTS EXTERIEURS ET LES PROFESSIONNELS ' G

Baill=u-sur.
Théain

le-Chtel

U bitection PARIS

DEMANDE DE RESERVATION D'EMPLACEMENT

Date limite de retour de votre inscription : 8 NOVEMBRE 2019
TOUTE DEMANDE INCOMPLETE SERA REFUSEE

DATE DE NAISSANCE .....cnmmnnrnccrrsiinisnssnseninsnns LIEU DE NATSSANCE .......oooiiii s

N® TEL (0bligatoir@) .....cccoveeveevervce e VAL ittt s

POUR LES PARTICULIERS : N® de CAPTE AIAENTITE & ...t e eee s st see s e ses e

Joindre la copie d'une piece d'identité DEIIVIER L@ ..ot e e s oo ses e e s et

(Si CNI : copie recto/verso) LU oottt e e s sas st e e et et e e sen et et ene e e

POUR LES PROFESSIONNELS : N° de registre du commerce et des SOCIETES ........mmreceoornesveeocses e
Joindre la copie de votre R.C.S. Date d'iMMATriCUIGTION ...........coovvooiiec ettt st

ou de votre carte trois volets LU oottt et e s s ot e e et et ettt et et e e s

Articles vendus (0bligatoiPre) ..............co.oieeieeosieeenes ettt

METRAGE : Module de 3 métres: tarif 10 €,

[ (cocher case) ~ Véhicule derriére votre emplacement ( 6 métres minimum)
[ (cocher case)  Camion derriére votre emplacement (9 meétres minimum)

module de 3 m (10€) X......cocoooe .=

ESPECES CHEQUE CHEQUE de caution

| Chéques a l'ordre du Trésor Public |

TOTAL 20 €uros

Banque :

o SIGNATURE

En signant ce bulletin d’inscription et I'attestation sur ’lhonneur (au dos de ce
document) , vous déclarez adhérer aux clauses du reglement ci-joint.

Précédée de la mention « lu et approuvé »

INFORMATIONS GENERALES (partie a conserver)

Votre numéro d’emplacement vous sera remis le méme jour entre 6h30 et 8h30..
Vous pouvez contacter le numéro suivant : 03 44 03 30 61 si besoin.

Des toilettes seront a votre disposition, dans les locaux de la mairie.

Votre cheque de caution vous sera restitué le jour de la brocante




Je soussigné(e), (NOM) ........uuuuuiiimieiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeiieeees (Prénom) @ ...

(o <10 0 1<1U] = o SRR

O 1= 1T o] o L] o L= PP

certifie sur ’honneur que ma participation a cette manifestation est exceptionnelle.

Appareils électroménagers

O o

Collection (précisez la nature) .........cccccooeieiiiiieeeeeiniiiiiiieen.
Vétements
Jeux/Consoles
Disques

Cartes Postales
Meubles

Jouets

Appareils informatiques
Appareils « hi-fi »
Cassettes/DVD vidéo
Livres

Vaisselle

Bibelots

Ouitils

Bijoux

[ o Ry [ Y (O o Ay

Produits alimentaires (confiture, miel, fruits, légumes...)

F U (S (o] (=T eT 1= . I TP PETPT PP

Ao e ... /... /2019 Signature :




