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BULLETIN D’INSCRIPTION 

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

Né(e) le : ……………………………à : ……………………………………. Département :  ..........................  

Adresse :  .................................................................................................................................................  

Code Postal : …………………………. Ville :  ...........................................................................................  

Tél : ……………………………………. Email : ..........................................................................................  

Titulaire de la pièce nationale d’identité N° :  ...........................................................................................  

Délivrée le : ………………………………… par :  ......................................................................................  

Déclare sur l’honneur : 

1. Ne pas être commerçant(e) 

2. Ne vendre que des objets personnels et usagés (Article L310-2 du code du commerce) 

3. Ne pas participer à 2 autres manifestations de même nature au cours de l’année civile (Article 

R321-9 du code pénal) 

Fait à : ………………………………………………………. Le : …………………………………………… 

Signature : 

 

 

Les inscriptions sont reçues jusqu’à épuisement des emplacements 

Tarif : 12,50 € les 5 mètres – réservation par tranche de 5 mètres 

 10,00 € les 5 mètres pour les titulaires de la carte du Foyer Rural de Champenoux 2025-2026 

 (maximum 10 mètres à tarif réduit) 

 

Joindre : 

➢ Le bulletin d’inscription entièrement rempli 

➢ La photocopie recto-verso de la carte nationale d’identité 

➢ Le règlement de ………,……. € par chèque à l’ordre du Foyer Rural de Champenoux ou en espèces 

➢ Pour un emplacement d’une longueur de ………….. mètres 

➢ Une enveloppe timbrée avec adresse pour les non-campussiens(nes)  
 

IMPORTANT : Les désistements éventuels ne donneront pas lieu à remboursement 

    Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte 
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