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SAINT-YLIE JURA Vide Grenier du 15 septembre 2019

CENTRE HOSPITALIER SPECIALISE

1 emplacement =4 m minimum 2 €/ métre linéaire

ATTESTATION — INSCRIPTION

MERCI DE JOINDRE UNE PHOTOCOPIE RECTO/VERSO DE LA CARTE NATIONALE D’'IDENTITE

ET UN CHEQUE A ADRESSER A L’ASSOCIATION CROIX MARINE

NOM. .. e PRENOM... ..o,
DATE DE NAISSANCE ...... [...... [ooiiiinn. DPT ..oooo o .. VILLE oo
A R E S SE ... e
CODE POSTAL ..ot LOCALITE ...
NCTEL (o N° PORTABLE ...
e
N CARTE IDENTITE ..ot e e e e e e e e
DELIVREELE ..., PAR L.,
IMMATRICULATION DU VEHICULE ... e
NOMBRE DE METRES DESIRES : ................ M ENEUROS : ... €

DECLARATION SUR L'HONNEUR, A REDIGER *:

Je déclare sur 'honneur ne pas étre commercant, ne vendre que des produits personnels et
usageés (article L 310-2 du Code de Commerce) et ne pas avoir participé a 2 autres
manifestations de méme nature au cours de I'année civile, sur le département Jura (article R
321-9 du Code Pénal)

Signature

CE DOCUMENT EST A RETOURNER IMPERATIVEMENT AVANT LE 09 SEPTEMBRE 201 9 A:
Direction Communication
CHS Saint Ylie Jura Ou par mail : videgrenier@chsjura.fr

120, route Nationale 39108 DOLE cedex Infos au 06 74 23 66 62

* Ce document engage votre responsabilité et sera conservé par les services municipaux pour tous controles administratifs et
de Police a effectuer

TOUT DOSSIER NON COMPLET NE SERA PAS VALIDE



