FORMULAIRE DE DEMANDE
D'EMPLACEMENT SUR LE MARCHE DE
PLEIN VENT

Cette demande d’emplacement doit-étre renouveler chaque année

2025

1EREDEMANDE OO

RENOUVELLEMENT O

/  DEMANDEUR

NOM, PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

LIEU DE NAISSANCE :

TELEPHONE FIXE :

TELEPHONE PORTABLE :

ADRESSE PERSONNELLE :
NUMERO SIRET : CODE APE:

2 AUTORISATION DEMANDEE

DU 1ER Janvier AU 31 Décembre 2025

MARCHES

MARDI

Plein vent — Place Maurice Pontich

D Candidature Abonné

(] candidature Volant

De16ha19h

3 ACTIVITE

ESecteur alimentaire EHVente de produits alimentaires Précisez : .....crmumrmmsminnen
O Producteur Précisez:.....ccevvmrmemeeiieen
O Métiers de bouche PréCISEZ ! .uvvvrvemeveemerneseesssesmeseesn
O Secteur non alimentaire PrECISEZ : ..ottt er e s snenenneneees
[4 METRA GE SOUHAITE (ml : métre linéaire) Lo ML (max 8ml)
|5 TYPE DETAL | O Etalage O Camion magasin
Signature :
O oui O non

6 BRANCHEMENT EDF

Employé(s)

[\[o] o TN
[\ [] o o

Tout dossier incomplet ne pourra étre examiné par la commission chargée de I'attribution des abonnements.

A RETOURNER EN MAIRIE




JUSTIFICATIFS PROFESSIONNELS

000000

00 040 00O 000

Tous les commercants non sédentaires doivent présenter :
Extrait Kbis registre du commerce ou registre des métiers datant de moins de trois mois

Carte de commergant non sédentaire

Attestation d'assurance responsabilité civile professionnelle pour les marchés
Piece d'identité

RIB

Mandat SEPA (pour le prélévement)

En plus des documents ci-dessus,

Pour les producteurs :
Attestation de la MSA

Aftestation des services fiscaux justifiant le statut de producteur agricole exploitant
Le relevé parcellaire d'exploitation

Pour les conjoints-collaborateur :
L'Extrait Kbis sur lequel figure le nom du conjoint collaborateur

Une piece d'identité

Pour les salariés titulaires :
Déclaration préalable a I'embauche

Une piece d'identité
Véhicules:

Carte grise

Quittance d’assurance

Véhicules Food Truck et autres véhicules produisant de |I'alimentaire :

(O certificat de mise aux normes du four, du gaz, de la friteuse, efc....
(O certificat de mis aux normes de I'extincteur.

(O Assurance Risque d'intoxication

(J Licencell

Observations : NOM :

Date et signature :

CADRE RESERVE A L'’ADMINISTRATION

Date de réception de la demande en mairie :

Dossier complet: oui O non a

Avis de la commission :




