
 

 

INSCRIPTION BOURSE AUX JOUETS/VETEMENTS ENFANT et PUERICULTURE D 23 NOVEMBRE 

CONTACT : MME LELAURIN 06 52 26 98 90 

Je souhaite disposer de ________ table(s) d’1m20(10€ la table) et /ou __________table(s) 

d’1m80(15€ la table). 

Je dois donc régler la somme de 10€ x _____+ 15€x_______= ______€ 

Je souhaite régler par espèces/ en chèque (à l’ordre de coopérative scolaire Champfleury) 

Je souhaite être placé(e) à coté de Mme/Mr __________________  

Installation la veille Samedi 22/11 de 18h00 à 19h00 ou Dimanche à 8h30 

Buvette/restauration sur place 

Présence de toilettes 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR (à compléter) : 

Je soussigné(e), Nom : ……………………………..Prénom ………..………………………..Né(e) 

le ……………………..…………à Département : ……..……. Ville :……………………………………  

Adresse : ………………………………………………………………..……………………………………..CP 

…………….. Ville ………………………….………………Tél. ……………………………………….. 

Titulaire de la pièce d’identité N° ………...…………………………………..…………..  

Délivrée le ……………………..………..…… par …………………………..…………  

Déclare sur l’honneur : - de ne pas être commerçant (e) - de ne vendre que des 

objets personnels et usagés (Article L 310-2 du Code de commerce) - de 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 : 


