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Association Sportive des Employés Communaux d’Athis-Mons

BROCANTE DU VAL DIMANCHE 14 MAI 2017

Nom :………………………………………… Prénom :……………………………………..

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

Code postal :……………………………….… Ville :………………………..…………….…

Mail :……………………………….…………………………………………………….…………..

Téléphone portable :…………………………………………………………………………………… 

9 euros le mètre linéaire.   Nombre de mètres :…………=…...……...€

Si  vous  êtes  Athégien  une  remise  de  2  euros  par  mètre  linéaire  vous  sera  accordée  sur
présentation d’un justificatif de domicile dont la copie sera jointe au bulletin d’inscription. 

Une caution de 10 euros en espèces vous sera demandée au moment de votre installation pour garantir
la propreté de votre emplacement,  elle vous sera restituée le jour même au moment de votre départ
après vérification contradictoire.  À cet effet  un sac poubelle vous sera remis,  à charge à vous de
repartir avec.

Les exposants pourront s’installer de 6h00 à 8h00, le cas échéant tout véhicule devra avoir quitté l’aire
d’exposition à 8h00 au plus tard. 

Sauf accord préalable, l’emplacement réservé mais resté inoccupé à 8h30, pourra être mis à disposition
d’autres exposants éventuels. Le montant de l’occupation ne sera pas restitué à l’exposant absent. 

Toute  réservation  est  définitive  et  ne  peut  donner  lieu  à  remboursement  même  en  cas
d’intempérie. Seule une annulation décidée par l’organisateur pourra engendrer un remboursement.

Toutes  ventes  de  boissons  et  alimentation  sont  interdites  et  strictement  réservées  à
l’organisateur.

En application des articles 1er et 632 du code du commerce, vous attestez sur l’honneur êtres vendeur
occasionnel d’objets personnels et ne pas procéder à des opérations d’achat et revente.

Je soussigné …………………………………………….., approuve le règlement ci-dessus.

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

 "Lu et approuvé"  Signature

Inscription à retourner au 6 rue Roland Lambert 91200 Athis-Mons, joindre impérativement
une photocopie recto verso de votre carte d’identité et le chèque à l’ordre de l’ASECAM.

Renseignements : 07 83 18 12 12
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