
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

NOM :……………………………………………………………………………………………………………………………. 

PRENOM :………………………………………………………………………………………………………………………. 

ADRESSE :………………………………………………………………………………………………………………………. 

CODE POSTAL  :………………………………  VILLE : ………………………………………………………………... 

TELEPHONE : ……………………………...…..

MAIL :……………………………………………………………………………………………………………………………. 

(A compléter et à retourner avant le 30 septembre 2025  à l’adresse suivante :   
ESM CHALLANS ATHLETISME—Stade Jean Léveillé— Bd Jean Yole— 85300 Challans 

FRAIS D’EMPLACEMENT : 10€ pour 3 mètres 

Règlement par chèque uniquement à l’ordre de : ESM CHALLANS ATHLETISME 

Joindre une photocopie recto/verso de votre carte d’identité 

Je déclare sur l’honneur : 

Ne pas être commerçant (e) 

Ne vendre que des objets personnels et usagers ( article L310-2 du Code du  Commerce) 

Ne pas avoir participé à 2 autres manifestations de même nature au cours de l’année civile (Article 

R321-9 du Code Pénal ) et m’engage à respecter le règlement ci-joint . 

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

Signature (obligatoire) :  

           VIDE GRENIER 

     5 octobre 2025— 9H00/17H00 
            GRAND PALAIS DE LA FOIRE - CHALLANS 


