[bookmark: _GoBack] (
N° ………..
) (
N° ………..
) (
Organisateur : Association des Paralysés de France – Délégation du Morbihan
 
Adresse : 8 rue des Frères Lumière, 56000 VANNES
Attestation - Inscription - Bourses aux vêtements
Personne physique
Bourse aux vêtements et accessoires, se déroulant à  Vannes, les 20 et 21/10/2017
Je soussigné(e),
N
om : .................................................................... Prénom : ................................................................................................
Né(e) le .......................................................... à  .....................................
 
Département :
 
....................................................
Adresse : ...............................................................................................................................................................................
CP : ..........................Ville : ....................................................................................................................................................
Tél : ......................................... Email : .................................................................................................................................
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 du commerce)
Fait à ...............................
 
 le 
.............................
 
 
Signature
Ci-joint règlement de ___
_
___
__
 
_
__ €  pour le dépôt  de
 
............
 
vêtements ou accessoires
Attestation devant être remis à l’organisateur qui le joindra au registre pour remise au Maire de la commune
 
d’organisation
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