
Nom, Prénom ou Raison sociale : .......................................................................................................... 
 
Adresse : ................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................. 
 
□ Brocanteur, Antiquaire, collectionneur :  .............................................................................................. 
□ Professionnel, artisan : ………............................................................................................................. 
□ Particulier : n° carte d’identité .............................................................................................................. 
 

 
 

Nature des objets à vendre : ................................................................................................................... 
 

Véhicule (sauf emplacement - 3m)      □ oui     □ non  

Votre téléphone : .....................................................  
 

Remboursement intégral à J-7  

 

Je, soussigné, …………………………………………………………………………………….……… 

Demeurant …………………………………………………………………………………………...…… 

Atteste sur l’honneur que ma participation à la Brocante est exceptionnelle et que je n’y vendrai que des 
objets personnels et usagés. 

A …………………………………..  Signature : 

Toute place non prise à 8 heures sera redistribuée. 
Ne pas jeter sur la voie publique 

Imprimé par Croq’papier - 17100 FONTCOUVERTE 

Réservations 
06 73 330 554 

06 23 42 17 43 

Professionnels 
Particuliers 

 

 6 h 00

Clôture des 

Inscriptions 

Le 19 avril 

Prépaiement 

obligatoire 


