
Inscription Marché de Noël de Menat
30 novembre et 1er décembre 2024

Madame, Monsieur,

L'association, Les Petits Cœurs Menatois, organise son premier marché de Noël pour 
aider Antoyne âgé de 9 ans à réaliser son rêve : faire du foot fauteuil.

Notre marché de Noël aura lieu dans Menat, autour du Cloître et de la Mairie.

Le samedi 30 novembre de 14h à 19h.
Votre accueil se fera à partir de 13H 
Le dimanche 1er décembre de 10h à 17h .
Votre accueil sera assuré dès 8h30.

L'emplacement de 3m est gratuit. 
Nous vous demanderons un lot pour notre tombola.
Un chèque de caution de 50€ pour valider l'inscription. Il vous sera rendu soit le 
samedi à 18h soit le dimanche à 17h. En fonction des dates retenues.

Vous devrez fournir vos barnum, tables et chaises.

Afin que votre réservation soit effective merci de nous envoyer la fiche d'inscription 
jointe remplie et signée, le chèque de caution ainsi qu'une copie de votre assurance 
responsabilité civile,  par courrier à l'adresse suivante :

Les Petits Cœurs Menatois
Monique Palmier
16 Les Cerisiers
63560 – MENAT

Pour tous renseignements complémentaires vous pourrez nous joindre :
TEL.07 67 85 97 23
Mail : lespetitscoeursmenatois@gmail.com

mailto:lespetitscoeursmenatois@gmail.com


FICHE D'INSCRIPTION
MARCHE DE NOËL

LES PETITS COEURS MENATOIS
A RETOURNER AVANT LE 15,11,2024

Nom de l'entreprise :

Numéro de Siret :

Nom

Prénom

Adresse

Code Postal Ville

Numéro de Téléphone

Adresse mail

Vous êtes :

 Producteur Producteur fermier

Créateur

 Artisan Artiste

Que vendez-vous ?

Joindre si possible des photos
Dégustation sur le stand ?

PARTICIPERA AU MARCHE DE NOEL A MENAT
          SAMEDI 30 NONVEMBRE 2024 DE 14H A 19H
          DIMANCHE 01 DECEMBRE 2024 DE 10H A 17H

Je joins un chèque de 50€ de caution qui me sera rendu à l'issu du marché de Noël.
Je joins une copie de l'assurance responsabilité civile de mon entreprise



Attestation sur l’honneur  

Je, soussigné 

représentant légal de la structure citée ci-dessus, certifie avoir pris connaissance du 
règlement détaillé joint à ce dossier et déclare y souscrire. Je certifie également que 
les renseignements fournis dans la fiche de renseignements administratifs et dans la 
liste des produits mis à la vente sont exacts.  

Cachet commercial : 

 Fait le ___________________________________  A 
_______________________________________ 

Nom et signature (précédée de la mention « Lu et approuvé, pour accord »



Antoyne est atteint d’une maladie
orpheline

Le syndrome d’Ehlers-Danlos (SED) un
ensemble de 13 sous-types différents

d’anomalies du tissu conjonctif, ou
collagène. 

Sa passion : le foot.
Son rêve : pouvoir le pratiquer

Pour cela il a besoin d’un fauteuil adapté
qui coûte très cher et le reste à charge pour

la famille est très important
Merci de nous aider pour lui permettre de

réaliser son rêve

ANTOYNE 9 ans
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