
 
Direction Valorisation Economique et Tourisme 
Service Evènementiels Economiques et Marchés 
au ☏ 0262.45.90.69  

                                                                                                                                    
N o m  :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
P r é n o m s  : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
Date naissance (jj/mm/aaaa) :………..……………….….. Lieu de naissance  : …………………….
………………………….. 
Adresse  : …………………………………………………………………………….……………………………………..
………………………….. 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .
……………....................................................... 
Code postal : ……………………………….. V i l l e  : … … … … … … … … … … … … … … … .
…………………………………….…………….. 
Tél fixe  : …………………..……………………………………………………………………….……….……………………….
…………………. 
G S M  : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . … … … … .
……………………………….…….. 
E - m a i l  : … … … … … … … … … … … … … … . … … … … … … … … … … … … … … … … … … . … … … … … .
…………………………………………….. 
Détail de l’ensemble de vos produits  : ………………………………………………………………….
………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………..……………….
………………………….…… 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . … … … .
………………………………………. 
Dates des marchés : (cocher les dates pour lesquelles vous souhaitez participer). 

❑ Samedi 10 juin 2023 
❑ Samedi 12 Aout 2023 
❑ Samedi 9 Septembre 2023 
❑ Samedi 14 octobre 2023 
❑ Samedi 11 novembre 2023 

 

Fiche d’inscription
MARCHE DE NUIT  (Place Paul Julius Bénard de Saint Gilles les Bains)

Liste des documents à fournir

❑ Copie d’une pièce d’identité en cours de validité (Passeport,…)

❑ Nombres de mètres ………ml

❑ Justification d’adresse

❑ Attestation d’hygiène alimentaire  

                Inscription au Registre du Commerce (RCS) de moins de 3 mois  

ou           Récépissé de déclaration de l’auto-entrepreneur  

               Récépissé de déclaration de la chambre des métiers



        A Saint-Paul, le …………………………….. 

     Signature de l’exposant                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

❑ Carte d’assurance Responsabilité Civile Professionnelle (RCP) ou Attestation 

date de fin de validité (à compléter):……………

❑ Carte marchand ambulant ou Attestation 

date de fin de validité (à compléter):……………


