
         AMICALE                                                           Numéro d’emplacement : ……... 
                      DES                                                                                               
SAPEURS POMPIERS                                                Commune de Rilly Sainte Syre 
                       DE 

RILLY SAINTE SYRE 
                                                                               
………………………..    VIDE  GRENIERS  du 2 juin 2024    ……………………… 
 

Autorisation municipale N° 2024   
 
 

INSCRIPTION  DES  EXPOSANTS  PARTICIPANT  A  L’OPERATION 

 
Nom et prénom :  ………………………………………………………………………….. 
 

Date et lieu de naissance :  ………………………………………………………………… 
 

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

Profession ou qualité :  …………………………………………………………………….. 
 

Carte Nationale d’identité, permis de conduire, passeport : ………………………………. 
 

N°: …………………………………………………………………………………………. 
 

Délivré (e) par la préfecture de ………………………………………le………………….. 
 

Pour les étrangers, nature et numéros de pièces produites :  ………………………………. 
……………………………………………………………………………………………… 
 

Si vous êtes un commerçant, une société ou une association, il y a lieu d’ajouter : 
 

Nom ou raison sociale : ……………………………………………………………………. 
 

Adresse de l’établissement : ……………………………………………………………….. 
 

N° d’immatriculation au registre de commerce (1) :………………………………………. 
 

Délivrée par le Tribunal de commerce de (1) ……………………………………………... 
 

(1) le cas échéant 
 
 

ATTESTATION  SUR  L’HONNEUR 
(pour les particulier uniquement) 

 
 

Je soussigné (e) ………………………………………………..atteste par la présente : 
 

                  - l’exactitude des renseignements ci-dessus, 
                  - m’engage à ne participer qu’exceptionnellement à ce type de manifestation, 
                  - m’engage à ce que les objets proposés à la vente n’aient pas été récemment  
                    achetés dans le but d’être revendus au cours de cette manifestation. 
 

porter la mention manuscrite (lu et  approuvé) …………………………………………….                                               

                                             Fait à ……………………………….le………………………. 
                                                                                     

                                                                                SIGNATURE      


