
BULLETIN D’INSCRIPTION AU VIDE GRENIERS DU 28 AVRIL 2019  

EHPAD STE CLAIRE 

A retourner au plus tard le 23/04/2019 par courrier avec le règlement 

à l’adresse indiquée plus bas. 

 

JE SOUSSIGNÉ(E) 

NOM :                                                                     PRÉNOM :  

ADRESSE : 

CODE POSTAL :                           VILLE : 

TÉLÉPHONE :                                                        MOBILE :  

COURRIEL :  

N° PIÈCE D’IDENTITÉ : 

RÉSERVE…TABLES EMPLACEMENT(S), SOIT LA SOMME DE :…… JOINTE AVEC 

L’INSCRIPTION  
(1 EMPLACEMENT AVEC TABLE DE 1.80 À 2M LINÉAIRES AU PRIX DE 6€)  

RÉGLÉ CE JOUR : 

EN ESPÈCES          PAR CHÈQUE       (À L’ORDRE DE L’ASSOCIATION DU PERSONNEL DE STE CLAIRE) 

(LES RÉSERVATIONS NON ACCOMPAGNÉES DE LEUR RÈGLEMENT SERONT CONSIDÉRÉES COMME NULLES) 
 

REGLEMENT : 

 

Le vide-grenier aura lieu, quelle que soit la météo. 

Aucun remboursement d’emplacement ne sera effectué, même après annulation.  

Les places réservées et non occupées à 9 heures seront relouées sans aucun recours.  

Les placiers seront sur place à partir de 7h et les emplacements attribués par l’association, ne donneront 

aucune discussion, ni modification. 

L’association se réserve le droit de refuser tout exposant qui troublerait l’ordre ou la moralité de la 

manifestation. 

Les objets exposés demeurent sous l’entière responsabilité de leur propriétaire, nous déclinons toute 

responsabilité en cas de perte, de vol ou de détérioration par un tiers. 

Les exposants sont civilement responsables de tout préjudice occasionné à un tiers. 

Pour des raisons de sécurité et de commodité, la présence des véhicules n’est permise que dans une zone 

délimitée par l’association. Après déballage, veuillez stationner vos véhicules sur le parking, en dehors du 

périmètre du vide grenier. 

À son départ, l’exposant est prié de laisser sur place la table prêtée (éventuellement les chaises) et 

l’emplacement propre. 

 

Je certifie avoir pris connaissance du règlement. 

JE DÉCLARE SUR L’HONNEUR NE PAS PARTICIPER À PLUS DE 2 AUTRES MANIFESTATIONS DE MÊME NATURE AU 

COURS DE L’ANNÉE CIVILE. 

 

FAIT À …………………………………………………………………   LE …………………. 

SIGNATURE SUIVIE DE LA MENTION « LU ET APPROUVÉ » 

 

 
CONTACT : Association du personnel de l’EHPAD Ste Claire 

7 rue du couvent Ste Claire 

12200 Villefranche-de-Rouergue 

RENSEIGNEMENTS:  

Mme MOULY 06 26 79 33 11 / Mme GILHODES 06 17 53 60 93 ; mail : responsableachats@orange.fr 


