Marché nocturne
VENDREDI 5 JUILLET 2024 - 9<EDITION

DEMANDE D'EMPLACEMENT

Emplacement nu, uniquement pourvu d'un point de raccordement électrique (sur demande).
Il appartient aux exposants de prévoir les tables, chaises, abris, lumiéres... et tout mobilier nécessaire
a la tenue du stand. Les exposants font leur affaire de gérer leurs déchets.
Installation exposants Grande rue de la Coupée des 16h

Installation exposants place Abbé Ferret a partir de 17h30.

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom de la société :
N° Siren / Siret :
Représentée par:

Nom : Prénom :
Adresse du siege social :
CP Ville

Téléphone : Courriel :

Nature de l'activité / Produits proposés a indiquer en détail. Seuls les produits validés par la Ville pourront étre
exposés le jour J. Pas d'achat revente.

EMPLACEMENT

Taille du stand souhaitée (6 metres linéaires maximum) :

Besoin d'un raccordement électrique (16A4/220V) ? O oui O non
Branchement : merci de préciser le matériel électrique utilisé :

Avez-vous besoin de stationner un véhicule sur l'emplacement ? L oui 1 non
Si oul, précisez :

[ véhicule personne a mobilité réduite

[J véhicule indispensable a l'activité - descriptif

TARIFICATION

Le tarif pour l'emplacement sera applicable en fonction de la délibération en vigueur et au vu du nombre de
metres linéaires accordés a I'exposant.

 FORMULAIRE A RETOURNER AU PLUS TARD LE 31/03/24 Fait, le a
A déposer en mains propres, adresser par voie postale Signature
ou envoyer par mail a
Direction vie associative et sport
Maison Genetier - 8 rue Carnacus
71850 Charnay-1és-Macon
Mail : gestionsalles-associations@charnay.com

pl/l

Ch/érna CANDIDATURE
\‘/ .y MARCHE NOCTURNE
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