
BULLETIN DE PRÉ INSCRIPTION

Stélaïa 

MARCHÉ DE NOËL 

Dimanche 29 Novembre 2025

NOM ET PRÉNOM :..................................................................................................................................................

RAISON SOCIAL : ....................................................................................................................................................

ADRESSE :.................................................................................................................................................................

N° TÉL :.....................................................................................................................................................................

E-MAIL :.....................................................................................................................................................................

ASSURANCE PRO :...................................................N°...........................................................................................

N° CARTE PROFESSIONNELLE :..............................................................................................................................

SIRET :.......................................................................................................................................................................

Produits exposés : 
Artisanat ou alimentaire :......................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

Nombre de mètres souhaités :...............................

Tarif : 5€ le mètre linéaire

Heure d’arrivée:......................................................................................................................................................

Commentaire ou besoins (branchement électrique,... ): ..................................................................................

..................................................................................................................................................................................

Avez-vous un barnum ? Si oui, quelle est sa taille ? ...........................................................................................

*Une tombola est prévue, souhaitez-vous participer en offrant un de vos produits (ce n’est pas une

obligation)  

Marché de Noël extérieur( et quelques places en intérieur), en cas d’intempéries une solution de repli est

envisagé. 

L’exposant est seul responsable du matériel et des produits exposés. Stélaïa ne sera en aucun cas tenue

responsable des casses, vols, accidents, intempéries survenus au cours de la manifestation.

Le marché de Noël se déroule de 10h à 18h en continu.

La participation à cet évènement vous engage à respecter les horaires d’arrivée et de départ fixés, à 9h15

maximum pour la mise en place et 18h pour la fin du marché.

Nous reviendrons vers vous rapidement pour confirmer votre inscription.

L’exposant 
( Date et Signature )

ATTENTION :  Le bulletin d’inscription est obligatoire, il n’est valable que pour un seul exposant et doit être renvoyé

par e-mail : boutique@stelaia.com

OUI NON
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