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Communauté d’Agglomération du Grand Verdun
Service des « Foires et Marchés »

11, rue du Président Poincaré
CS 80719 -  55 107 VERDUN CEDEX

Coupon réponse à compléter et à renvoyer à l’adresse suivante (1 semaine min. avant la date de la Brocante)

 

        DOSSIER INSCRIPTION - BROCANTE DU MARCHÉ COUVERT

NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PRÉNOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRESSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CODE POSTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TÉL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . ÉMAIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

COÛT DE L’EMPLACEMENT  (1,60 €/mètre linéaire)  : NOMBRE DE MÈTRES LINÉAIRES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X 1,60 € = . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cachet    Signature

27 Avril / 25 mai / 29 Juin / 27 Juillet / 31 Août / 28 Sept. / 26 Oct.

LE MARCHÉ COUVERT
présente

LA
BROCANTE
DE VERDUN

Tous les

 derniers samedis 

du mois !

De 8h à 17h

 27 Avril / 25 mai / 29 Juin / 27 Juillet 27 Avril / 25 mai / 29 Juin / 27 Juillet
                31 Août / 28 Sept. / 26 Oct. 

Accompagné de votre règlement à l'ordre du TRÉSOR PUBLIC, de l’attestation d’assurance « responsabilité civile » 
et d’un extrait Kbis (ou MSA) de moins de 3 mois ou carte CCI pour les professionnels. 
Une photocopie de la carte d’identité est demandée pour les particuliers. 

 
 Contact : Receveur-Placier Tél : 03 29  83 44 22 / 06 88 38 12 93 - courriel : droitdeplace@grandverdun.fr

LES INSCRIPTIONS NON COMPLÈTES NE SERONT PAS PRISES EN COMPTE.


