&~ MARCHE DE NOEL
QUARTIERS ARTISANS & PRODUCTEURS

D'HIVER DIMANCHE 15 DECEMBRE

pESTVTES DENOR (10H A 18H) PLACE ABBE BLARD
AR FICHE D'INSCRIPTION 2024

IDENTIFICATION (merci décrire de maniere lisible).

Société:

Nom : Prénom:

Adresse:

Code postal: Ville :

Téléphone fixe : Téléphone portable :

Adresse e-mail : Site internet :
Numéro de registre des métiers ou registre du commerce :

CARACTERISTIQUE DE 'EMPLACEMENT
Tarif
Tarif forfaitaire (stand 3 ou 4 m selon disponibilité ) : 25 €

Matériel de I'exposant
Remorque-magasin oui dimension: non

Matériel nécessaire (fourni par la commune)
Barnums (si les quantités le permettent)
Nombre de metres linéaires (environ): [ 2m [0O3m [O4m

Nécessité d'une table supplémentaire (hors expo) : [ oui ] non
Nombre de chaises : L1 1 chaise O 2 chaises
Nombre de grilles (Tm x 2m) : 01 grille O2grilles
Branchement électrique (rallonge non fournie): [ oui L non

NATURE DES PRODUITS OU OBJETS EXPOSES

Je soussigné(e) :

+ Réserve un emplacement (selon disponibilité) pour le marché de Noél du
DIMANCHE 15 DECEMBRE 2024 au Centre Bourg, 42340 VEAUCHE au tarif
forfaitaire de 25 €

« Mengage a étre présent(e) a partir de 7 h pour l'installation ainsi que pendant
toute la durée de I'événement de 10 ha 18 h.

+ Joins a ce bulletin un chéque de 25 € établi a l'ordre du Trésor public ainsi
que mon attestation d'assurance. En cas de désistement apres le 2 décembre
2024, le cheque sera encaissé et non retourné.

+ Joins a ce bulletin un chéque de caution de 150 € encaissé pour toute absence non justifiée par un certificat
médical. Ce cheque sera détruit par nos soins aprés la prestation.

CADRE RESERVE A LADMINISTRATION
N° d'inscription Assurance : L1 oui (I non
Réglement fourni: [ oui 1 non Confirmation faite le :

DOCUMENTS A RETOURNER
AVANT LE 15 SEPTEMBRE 2024 :
Police Municipale
Service Occupation
du domaine public
8 rue Marcel Pagnol
42340 VEAUCHE

Place Jacques Raffin - BP 2 - 42340 VEAUCHE - Tél. 04 77 36 82 82 - e-mail: info@veauche.fr

www.veauche.fr
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