
FORMULAIRE DE DEMANDE D’EMPLACEMENT 

SUR LE MARCHÉ HEBDOMADAIRE
ANNEE 20  2  3  

(à compter du 13 avril 20  23  )  

Date et lieu :  Tous les jeudis de 16 heures  à 20h00 parvis de l’église 

 (installation à partir de 15h - remballage à partir de 20h00). 

Informations relatives au commerçant exposant   :  
                                                                                                          

Madame Monsieur

NOM.......................................................... Prénom ................................................................................
 Date et lieu de naissance...........................................................................................................................
  
 Représentant la société, l’entreprise (si nécessaire) ...................................
 Adresse .......................................................................................................................…
 Code Postal …...............................Ville ......................................................
N° de téléphone fixe …................................ Portable.......................................................

Mail ...............................................................................................................................

Activité exercée :.....................................................................................................................................      
Marchandise vendue sur le stand (détailler avec soins) : ..........................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
  ....................................................................................................................................................................

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

EMPLACEMENT
Longueur du stand (maxi 8 mètres linéaires) : …..............................................................................................

Type d’abonnement
□ Abonnement  annuel : 15 euros le mètre lineaire

□ Abonnement 6 mois : 18 euros le mètre linéaire

□ A la demi-journée (emplacement passager) 1 euro le mètre lineaire
Branchement Electrique  forfait 3 euros/jour passager, 18 euros pour 6 mois, 30 euros pour un an

Oui □ Non □
             

Documents à joindre   impérativement à ce présent formulaire   :
□  Photocopie d’une pièce d’identité
□ Photocopie de la carte de commerçant non sédentaire en cours de validité ou attestation provisoire
□ Commerçants sédentaires extérieurs à la commune : l’extrait  Kbis du registre des commerçants

mentionnant l’extension de leur activité  
□ Photocopie de l’inscription à la Chambre du Commerce ou Chambre des Métiers ou M.S.A. (pour

les producteurs)
□ Photocopie de l’attestation d'Assurance de Responsabilité Civile Professionnelle 

Tout dossier incomplet ne pourra être pris en compte

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

□ J’ai pris connaissance du règlement et l’accepte Signature (précédée de la mention « lu et
approuvé ») et tampon commercial
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