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Nom :                                                                                  Prénom :                                                                  
Adresse :                                                                                                                                                                
CP :                               Ville :                                                                                                                                                     
Tel :          /           /           /           /              ou              /           /           /           /           
Mail :                                                                                                                                                                                                  
Pièce d’identité :        Carte d’identité           Passeport          Permis          Autre :                                              
N°                                                                                                                                            Délivrée le         /         /              
Par la préfecture de :                                                                                                                                                                                                                                               

 Condition d’insCription : minimum de 5 mètres

    

je joins un Chèque de                € à l’ordre de : ape déColons ensemble.

rappel : la vente de produits neufs n’est pas autorisée sous peine d’être exClu le jour même

plan vigipirate : la CirCulation sur la broCante est interdite de 8h à 18h

Vous exposez (précisez la nature des objets) :                                                                                                                        
 J'ai des difficultés à me déplacer et souhaite un emplacement plat 
 Observations :                                                                                                                                                                      
Votre véhicule (indiquez le nombre) :            Voiture              Remorque               Fourgon               Camion  
votre véhiCule ne doit pas dépasser la longueur de votre emplaCement   

 PARTICULIER - PERSONNE PHYSIQUE
Attestation sur l’honneur

Je soussigné(e)                                                                  , 
participant non professionnel à la vente au déballage 
désignée ci-dessus, déclare sur l’honneur n’avoir 
participé dans l’année à aucune autre vente de 
même nature ou avoir participé à une seule autre 
vente dans l’année de même nature.

Je déclare également sur l’honneur que les mar-
chandises proposées à la vente sont des objets 
personnels et usagés. 

J’ai pris connaissance du réglement et je m’engage 
à le respecter. 

Fait à                                                            , Le                            

signature

 PROFESSIONNEL - PERSONNE MORALE
Attestation sur l’honneur

Je soussigné(e)                                                                          ,
représentant de la société                                                      
n° de registre                                          de                               
dont le siège est situé                                                             
ayant la fonction de                                                                 

Déclare sur l’honneur être soumis au régime de 
l’article L 310-2 du Code du commerce et tenir un 
registre d’inventaire, prescrit pour les objets mobi-
liers usagés (article 321-7 du code pénal).

J’ai pris connaissance du réglement et je m’engage 
à le respecter. 

Fait à                                                            , Le                            

signature

Brocante de Beaumont-la-Ronce
Le jeudi 29 mai 2025 

 Vous recevrez une confirmation d’inscription sous 15 jours UNIQUEMENT PAR MAIL (pensez à vérifier vos SPAMS). 
 Toute demande incomplète, non signée ou sans paiement sera refusée. 
   DATE DE CLÔTURE DES INSCRIPTIONS : DIMANCHE 25 MAI 2025 - insCription obligatoire avant Cette date

  APE D’écol’ons Ensemble, 30 rue Georges Bieret Beaumont-la-Ronce 37360 Beaumont-Louestault
  @  decolonsensemble@gmail.com   -  Notre site : www.decolonsensemble.fr   -   G  APE Beaumont Louestault

Longueur 5m 10m 15m 20m 25m 30m 35m 40m 45m

Prix 14€ 28€ 42€ 56€ 70€ 84€ 98€ 112€ 126€

Cocher :         
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Réservé à l'organisateur


