
N° 
FICHE D’INSCRIPTION 

EXPOSANT : 

NOM Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Raison sociale : ……………………………………………………………………..………………………………………………………………… 

N° de registre des mé�ers ou SIRET (14 chiffres) : ………………………………..…………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………..………………………………………………….. 

E-mail : …………………………………………………………………….….…..  Tél.portable : ……….…………………………………….. 
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PIÈCE D’IDENTITÉ :  N° : ……………………………………………………………..……………   type: ………………..…….…………… 

CATEGORIE : Cochez la case 

□ Associa�on loi 1901  □ Ar�san   □ Commerçant 

PRODUITS PROPOSÉS A LA VENTE / SECTEUR D’ACTIVITÉ : 

(préciser) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

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

ENGAGEMENT DU CANDIDAT : Documents à joindre au formulaire dûment renseigné et complété 

□ La photocopie recto verso de votre pièce d'iden�té, 

□ Un chèque d’engagement de 50€ à l'ordre du Trésor Public (chèque qui vous sera res�tué à la fin du 

marché ou qui sera encaissé en cas d’absence) 

Pour les ar/sans et professionnels uniquement : 

o Commerçant : N° RC ou RCS, K-bis du Registre du Commerce, carte de commerçants non sédentaire, 

o Ar�san : a5esta�on d'inscrip�on au registre des mé�ers, 

o Pour les stands qui proposent à la vente de l'alcool : autorisa�on de débit de boisson. 

Pour les associa/fs : 

o Un jus�fica�f d’appartenance à l’associa�on. 

DECLARE AVOIR PRIS CONNAISSANCE : 

□ Que je m'engage par la présente à par�ciper au marché de Noël du 24 Novembre 2024 à Saint Malo de Phily, 

□ Qu’en signant ce bulle�n réponse j'accepte toutes les obliga�ons qui y sont contenus 

Ce5e fiche n’a pas valeur d’inscrip�on, la commune se réserve le droit 

d’annuler le Marché de Noël en cas de force majeur ou liée au contexte 

sanitaire impliquant la mise en danger des exposants et des visiteurs ou 

des mesures sanitaires empêchant la tenue de l’événement. 

LOGISTIQUE :   

Nombre de tables souhaité (tables de 1,80 m): ………….    Nombre de chaises: …………. 

La mairie se réserve le droit de limiter le nombre. 

Fait à : ………………………………………… , Le      /      / 2024 

Signature précédée de la men�on « lu et approuvé »  

-Installa�on à par�r de 8h 

-Emplacement gratuit a#ribué au préalable 

par la commune 


