
Organisateur : Municipalité d’Acon
Adresse : 8 rue de la mairie 27570 ACON

ATTESTATION - INSCRIPTION FOIRE A LA
PUERICULTURE

ACON le 17/11/2024 de 9H00 à 17H00
Personne physique

Je soussigné(e):
Nom:........................................................ Prénom:...................................................

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

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

CP:................................. Ville:...................................................................................
Tél:.............................................................Mail :........................................................
Numéro C.N.I. ou Passeport : ……………………………………………………………..
Délivré le:....................................... par:.......................................................................

Déclare sur l’ honneur:
- Ne pas être commerçant(e)
- Ne vendre que des objets personnels et usagés
(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)

Ci joint le règlement de ………€ pour …….. table(s).

Fait à …………………………………………….
le …………………………………………………. Signature

Attestation devant être remise à l’ organisateur qui le joindra au registre pour remise
au Maire de la commune d’ organisation.


