
 

 

   

 

 

MARCHE HEBDOMADAIRE  
  

      VENDREDI 

  
  

Ce formulaire doit être correctement complété pour que la demande d'abonnement soit validée. 
à compléter en caractère d'imprimerie 

  

RAISON SOCIALE 
……………………………………………………………………..………………………. 

NOM ET PRENOM DU COMMERCANT 
……………………………………………………………………..………………………. 

ADRESSE COMPLETE 
……………………………………………………………………………………………… 

  
CP…………………..….VILLE…………………………………………….……………… 

TELEPHONES 
…………………………………….…… ……………….………………………… 

ADRESSE E-MAIL 
……………………………………………………………………………..………………. 

N° IMMATRICULATION AU REGISTRE DU 
COMMERCE RC N°  ………………….……..………………………………………………………… 

DIMENSION DU STAND                Longueur : …………...m.                   Largeur :  …………...m.  

TYPE DE STAND  Traditionnel (tables) 

   Véhicule automobile de vente -  N° de plaques : ………………………………. 

   Autre (préciser) : ………………………………………………….………………. 

  …………………………………………………………………………………………… 

DEMANDE DE PRISE ELECTRIQUE  
(Nombre de prises) Nombre de prises électrique : ………………….  Puissance électrique ……………………. 

PERIODE (Ex : Année, 1er Trim, 2e Trim, 3e Trim ou 4e Trim) 

(Minimum 2 trimestres) 
 Année   1er trim (du 01/01 au 31/03)       2ème trim (du 01/04 au 30/06) 
                         3ème trim (du 01/07 au 30/09)     4ème trim (du 01/10 au 31/12)                          

LISTE DES PRODUITS PROPOSES 
 Fruits et Légumes   Fruits                        Légumes                          

  
 Produits carnés         Produits de boulangerie 

  
 Produits de laiterie           Fleurs 

  
 Autres avec précision : …………………………………………………………… 

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

DEMANDE D'ABONNEMENT 
 Année   1er trim (du 01/01 au 31/03)       2ème trim (du 01/04 au 30/06) 

  
                         3ème trim (du 01/07 au 30/09)     4ème trim (du 01/10 au 31/12)  

  

➢ copie de la carte de commerçants non sédentaire et CNI 
➢ copie de K bis du registre du commerce de moins de trois mois 
➢ copie de l'assurance responsabilité civile professionnelle 

  

Réservé à l'administration Date : ……………………                       Signature et cachet du commerçant :  

                                                                 


