ORGANISATEUR : ASSOCIATION AGORALIFE

ADRESSE : 1, RUE DE LA FETE 65350 MARSEILLAN

INSCRIPTION AU MARCHE DE NOEL 2026
Se déroulant le : 29 NOVEMBRE 2026 a Marseillan 65350

PERSONNE MORALE
Je soussigné(e),

Représentant de la Société/ Association

N°de registre du commerce des métiers

Titulaire de la piéce d’identité N°

Délivrée le

N° immatriculation de mon véhicule

Déclare sur I'honneur:

e Etre soumis au régime de l'article L.310-2 du code du commerce

e Tenir un registre d'inventaire, prescrit pour les objets mobiliers usagés ( Article 321-7 du code pénal)

La réservation de 'emplacement sera confirmée dés réception du réglement ( Chéque ou virement)

Ci joint:
e réglementde............ € PoUr ..o, tables + chaises en intérieur 12€ la table de 2M + chaise
* réglementde............. € poUr....cceune. tables + chaises sous chapiteau 10€ la table de 2M + chaise
* réglementde............. € pour ............. métres non couverts

3€ le métre
(Table et chaise non fournies)

A NOTER: Toute annulation intervenant moins de 3 semaines (soit aprés le 8 Novembre) avant le
marché de Noél, pour quelque motif que ce soit, ne donnera droit a aucun remboursement

Signature

Attestation devant étre remise a I'organisateur qui le joindra au registre pour remise au Maire de la commune d'organisation
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