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ANNEXE 4  

 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’EMPLACEMENT SUR 

LE (LES) MARCHE (S) 
 

 

J’ai l’honneur de solliciter un emplacement sur le marché hebdomadaire 

 

  Du jeudi 

  Du samedi (les deux choix sont possibles) 

 

Nom : _____________________________  Prénom : ____________________________________   

Date et lieu de naissance : _________________________________________________________  

 

Représentant la société, l’entreprise (si nécessaire) : _____________________________________  

                                                                                                          Dénomination sociale 

RCS n° ________________________________________________________________________ 

   

Adresse :   _______________________________________________________________________ 

C.P        Ville :  _____________________________________________ 

Numéro de téléphone fixe : ________________________________________________________  

Numéro de téléphone portable : _____________________________________________________  

Mel : __________________________________________________________________________  

 Je ne dispose pas d’adresse mel 

 

Produits vendus : ________________________________________________________________  

 

Equipements  

Electricité nécessaire :  oui   non  

Véhicule boutique :  oui   non 

 

Emplacement : Nombre de mètres linéaires souhaités : ………………………………………….  

 

Abonnement  

 Annuel  

 Trimestriel (indiquer les mois) : ………………………………………………………………… 

Temps de présence :         100 %      75 %      50 %      30 %       15 %   
 

Si temps de présence à 50 %, indiquer :  semaines paires  semaines impaires  

Si temps de présence inférieur à 50 %, indiquer la (les) semaine(s) souhaitées (ex 1er samedi du 

mois) : ……………………………………………………………………………………………. 
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Collaborateurs  

 Conjoint   Salarié 

Nom / Prénom : ______________________________________________________________ 

N° de téléphone : ______________________________________________________________ 

Adresse mel : _____________________________________________________________ 

 ne dispose pas d’adresse mel 

 

 Conjoint   Salarié 

Nom / Prénom : _____________________________________________________________ 

N° de téléphone : _____________________________________________________________ 

Adresse mel : _____________________________________________________________ 

 ne dispose pas d’adresse mel 

 

 Conjoint   Salarié 

Nom / Prénom : _____________________________________________________________ 

N° de téléphone : _____________________________________________________________ 

Adresse mel : ________________________________________________________________ 

 ne dispose pas d’adresse mel 
 

 


