
PROFESSIONNELS - ATTESTATION 

DIMANCHE 13 Octobre 2024 SENS  (89100)  

« Marché du Disque & du Livre Ancien » 

Masque Conseillé 
Gel Disponible sur votre stand 

Marché couvert – salle non chauffée – Face à la Cathédrale 
6 € le m / linéaire – Entrée 1 € 

Date limite d’inscription : 3 Octobre 2024 

Organisation : Radio STOLLIAHC 

Joindre obligatoirement la photocopie recto/verso de votre carte professionnelle et carte d’identité 
Je soussigné(e), 
 

Nom : …………………………… Prénom ………..……………………….……………… 
 
Représentant la Société/Association (Raison sociale) :  

 

………………………………………………………………………….…………………..… 

 

N° de registre du commerce/des métiers : ……………………..de.……………………. 
 
Dont le siège est à : ………………………………………………………………………... 
 
ayant la fonction de : ………………………………dans la personne morale. 
 
Adresse du représentant : …………………………………………………..…….………. 
 
CP …………….. ………Ville ………………………….…………………………………… 
 
Tél. ……………………………. Email : …………………………………………………… 

 

Titulaire de la pièce d’identité N° ………...…………….…………………………………. 
 
Délivrée le ……………………..………..…… par …………………………..……………. 
 

N° immatriculation de mon véhicule : ……………………………………………………. 

 

Déclare sur l’honneur : 
        «Je suis commerçant, mon n° de K-bis est : ........................................ » 
- Etre soumis au régime de l’article L 310-2 du Code de commerce. 
- Tenir un registre d’inventaire, prescrit pour les objets mobiliers usagés (Article 321-7 du Code pénal) 
- Reconnais avoir pris connaissance du règlement – Lu et approuvé  
 
Fait à ………………………………… le ………………………………. 

 
Signature 

 
 

………………. Mètres                        Ci-joint règlement de ……………. € 

PARTICULIERS - ATTESTATION 

DIMANCHE 13 Octobre 2024 SENS  (89100)  

 « Marché du Disque & du Livre Ancien » 

Masque Conseillé 
Gel Disponible sur votre stand 

 

Marché couvert – salle non chauffée – Face à la Cathédrale 
6 € le m / linéaire – Entrée 1 € 

Date limite d’inscription : 3 Octobre 2024 

 

Organisation : Radio STOLLIAHC 

Joindre obligatoirement la photocopie recto/verso de votre carte d’identité  

 

Je soussigné(e), 
 
Nom : ……………………………  Prénom ………..……………………..... 
 
Né(e) le ……………………..………………….  Département : ……..…….……………. 
 
Lieu : …………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse : ………………………………………………………………..…………………... 
 
CP ……………..…….. Ville ………………………….……………………………………. 
 
Tél. …………………………….……. Email : ………………………………   …………… 
 
Titulaire de la pièce d’identité N° ………...…………………………………..…………… 
 
Délivrée le ……………………..………..…… par …………………………..……………. 
 
N° immatriculation de mon véhicule : ……………………………………………………. 
Déclare sur l’honneur : 
- de ne pas être commerçant (e) 
- de ne vendre que des objets personnels et usagés (Article L 310-2 du Code de 
commerce) 
- de non-participation à 2 autres manifestations de même nature au cours de l’année 
civile. (Article R321-9 du Code pénal) 
- Reconnais avoir pris connaissance du règlement – Lu et approuvé 
 
Fait à ………………………………… le ………………………………. 
    
Signature 
 
 
 

………………. Mètres                    Ci-joint règlement de ……………. €         


