
  
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

TROC ET PUCES  
DIMANCHE 26 MAI 2024 DE 9H À 18H 

 

INSCRIPTIONS  
Les mercredis 15 et 22 mai de 14h à 19h 

Jeudi 23 mai et vendredi 24 mai de 18h à 20h 
Salle du citoyen – 17 rue du Suffrage universel - Lognes 

 
Nom et prénom: ……………………………………………………………..…………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville : …………………………………………………………………...…… Code postal : ………………………………………………….. 

Tél : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 PARTICULIER                         PROFESSIONNEL (numéro Kbis : ……………………...………………………………………….) 

DOCUMENTS À PRÉSENTER LORS DE VOTRE INSCRIPTION : 

• Pièce d’identité    N° : ............................................................................. Date de validité : ………… 

(CNI, permis de conduire, passeport, carte de résident, carte de séjour) 

• Justificatif de domicile (de moins de 3 mois) 

• Pour les professionnels : photocopie de l'inscription au registre du commerce ou extrait Kbis de moins de 3 mois. 

TARIFICATION : 

Particulier Lognot Particulier extérieur Professionnel 

 2 mètres = 13 €  2 mètres = 17 €  2 mètres = 42 € 

 4 mètres = 25 €  4 mètres = 33 €  4 mètres = 63 € 

 6 mètres = 38 €  6 mètres = 50 €  6 mètres = 100 € 

 

N° d’emplacement souhaité : ……………………………... 

ENGAGEMENT SUR L’HONNEUR DU PARTICIPANT : 

Je soussigné(e) – M/ Mme (Nom et prénom) ……………………………………………………………………………………………………………….. 
Atteste par la présente l’exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus, déclare sur l’honneur ne pas participer à plus de deux mani- 
festations de même nature au cours de l’année civile (uniquement pour les particuliers), que les objets exposés, mobiliers ou autre, usagés ou 
neufs, destinés à la mise en vente ou à échanger sont ma propriété, que les dits objets n’ont pas été achetés récemment dans le but d’être 
revendus le jour du Troc et Puces 2024 (26 mai 2024). 
Atteste avoir pris connaissance du règlement et accepte l’ensemble des conditions 
 
Fait à Lognes le .............../.............../2024        Signature  
 
Renseignements : Service Vie associative : 01 60 06 88 16 
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