
Marché de Noël – Samedi 12 et Dimanche 13 Décembre 2026 

Saveurs Merveilles Emotions 

Informations de l'exposant 

Nom / Prénom : .............................................................................. 

Nom de l'entreprise ou de l'association : .................................................... 

N° SIRET (si applicable) : .................................................................. 

Adresse : ...................................................................................... 

Code postal : .................... Ville : ............................................ 

Téléphone : ............................................................ 

E-mail : .................................................................................. 

 

Produits exposés 

Décrivez les produits que vous souhaitez vendre : 

 

Besoins 

Dimensions du stand : ..............3x3......................50€ le week-end..................... 

Électricité. 

☐ Table + 2 Chaises 5 €   Quantité : 

Horaires d’ouverture : Samedi de 9H à 20H - Dimanche de 9H à 17H 

Une tombola sera organisée :  Don d’un lot :    

oui ou non 

Si oui valeur du lot :   

Réservation et Paiement par HELLOASSO 

Pièces à joindre 

☐ Copie de la pièce d'identité 

☐ Attestation d'assurance responsabilité civile 

☐ Extrait SIRET ou justificatif d'activité (si applicable) 

Engagement 

Je certifie exacts les renseignements fournis et m'engage à respecter le règlement du Marché de Noël 

Fait à : ..................................................... 

Le : ......... / ......... / 2026    Signature de l’exposant  

 


