
BULLETIN  D’INSCRIPTION 
A renvoyer svp avant le 7 Juin 2024 à : 

 MAIRIE Service Placier Place Auguste Faure BP92 07301 TOURNON sur RHONE cedex 

Nom/Prénom…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………  
Raison Sociale…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Type de Produits  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ARTISAN : N° au Registre des Métiers : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ARTISTE LIBRE : N°Services fiscaux ou Sté Artistes libres : …………………………………………………………………………. 
PRODUCTEUR : N° M.S.A. : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 JOINDRE OBLIGATOIREMENT LA PHOTOCOPIE DES IMPRIMES 
d’IMMATRICULATION ET VOTRE ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………  Code postal …………………………………….. 
Ville ………………………………………………………………………………………………………………………………………… Tél. fixe/portable ……………………………………………………………….      
Courriel en majuscule pour plus de lisibilité …….…………….……………………………………………………………………  @ ………………………………………….…  

JE M’INSCRIS POUR LE MARCHE NOCTURNE   du lundi 29 juillet 
 de 18 h à 23 heures  du lundi  5 août 

 du lundi 12 août 
Lieu : Quai Farconnet 

JE DESIRE : /__ / mètres linéaires au prix de 4 € le mètre = ……………………………………….……… €uros  
 x par ……….… (nombre de soirée) =  ……………….…… €uros soit le montant du chèque 

(2 mètres minimum)  (Tarif fixé par la commune, voté en conseil municipal. Pas de remboursement possible) 

J’AI BESOIN :  d’eau (dans la mesure du possible)  d’électricité (prévoyez une 
rallonge)     (les tables ne sont pas fournies, ni aucun matériel) 

 Nous vous confirmerons votre inscription uniquement par courriel 

INSTALLATION A PARTIR DE 17h ET AVANT 18h 
Les places non occupées à 17h30 seront réattribuées par le placier municipal. Son tel : 04 75 07 37 20 

JE JOINS  un chèque d’un montant de : ………………………………………… €uros à l’ordre du trésor public 
 Faire précéder votre Signature de la mention « lu et approuvé « 

A ……………………………………………   le ………………………………………….…………… 2024 

RESTENT EXCLUS : LES DOMMAGES CAUSES AUX OBJETS EXPOSES et LA RESPONSABILITE CIVILE 
DES EXPOSANTS 
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