
 
        CCAS Mazan – 424, chemin des Ecoliers – 84380  Mazan – 07.85.30.45.76 – morel-mh@mazan.fr 
 
 
 

      
           
 
*Cadre à compléter uniquement par les professionnels 
                   RAISON SOCIALE *                   N° REGISTRE DU COMMERCE * 

 
NOM – PRENOM       DATE ET LIEU DE NAISSANCE 

 
 

Date : ____/____/________                Signature obligatoire ____________________ 

 
 
 
 

Document à conserver par le souscripteur 
 
 

PIECES A JOINDRE 
 

 
PARTICULIERS : 
 

o Photocopie recto-verso de la pièce d’identité du souscripteur 
o Attestation sur l’honneur à compléter jointe 
o Règlement par chèque à l’ordre du : Trésor Public 

 
 
PROFESSIONNELS : 
 

o Photocopie recto-verso de la pièce d’identité du souscripteur 
o Photocopie Kbis ou enregistrement au registre du commerce 
o Règlement par chèque à l’ordre du : Trésor Public 

 
 
 

INFORMATIONS IMPORTANTES 
 

 Bulletin d’inscription à retourner au ccas de Mazan par courrier ou à déposer 
dans l’urne de la mairie 

 Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte 
 Cette journée est organisée au profit des associations caritatives mazanaises. 

Aucun remboursement ne sera accordé pour tout désistement, annulation 
ou toute autre raison concernant les particuliers ou les professionnels, y 
compris en cas d’annulation de la part de l’organisateur. En cas de mauvais 
temps, une nouvelle date sera proposée 

 Installation à 6h00 du matin 
 Le respect des gestes sanitaires est conseillé 

 
 

 
RGPD : Nous recueillons vos données personnelles afin de vous inscrire au vide-greniers solidaire du 1er mai 2022. En 
les donnant, vous consentez explicitement à ce qu’elles soient utilisées dans le cadre de cette journée de la solidarité.. 
Ne pas jeter sur la voie publique. 

* 
   

* 

  

 N°  RUE 
CP  VILLE 

N° FIXE     N° PORTABLE 
 
ADRESSE MAIL 
 
 
 

IMMATRICULATION DU VEHICULE OBLIGATOIRE POUR LE REGISTRE D’INSCRIPTION 

_  _    _  _  _    _  _ 

NATURE DES MARCHANDISES VENDUES 
 
 

JE RESERVE ……………. EMPLACEMENT(S) de 5 ml à 10€ L’EMPLACEMENT  
 
JE JOINS UN CHEQUE D’UN MONTANT TTC DE ………………………....€ à l’ordre du 
Trésor Public 


