
 

 

Formulaire de demande d'emplacement 

                                    Marché Dorien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 Rue de la Mairie 

15310 SAINT-CERNIN 

Tél. : 04-71-47-60-09 

PERSONNE PHYSIQUE 

Nom : …………………………………………………………………. Prénom : …………………………………………………………………………. 

Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse complète : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tél.: …………………………………  Port. : …………………………….. Mail : …………………………………………………….. 

 

 
PERSONNE MORALE 

Dénomination de la société : ………………………………………………………………………............................................................. 

Adresse complète du siège social : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

SIRET : ………………………………………………………………………….. Forme juridique : ……………………………………………… 

Représentant légal : 

Nom : …………………………………………………………………. Prénom : …………………………………………………………………………. 

Qualité : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse complète : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tél.: …………………………………  Port. : …………………………….. Mail : …………………………………………………….. 

 

ACTIVITÉ EXERCÉE / PRODUITS VENDUS 

Activité précise exercée : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Produits vendus : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Je certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts 

et m'engage à respecter le règlement intérieur du Marché Dorien dont j'atteste avoir pris connaissance 

Fait à  : ……………………………………………………………………, le ……………………………………………… 

Signature, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EMPLACEMENT SOUHAITÉ 

Nombre de mètre linéaire : ………….………………………………………………………………………………………………………………………. 

Branchement électrique :   OUI    NON 

Type d'étal :   étalage  camion magasin  autres (préciser) : ……………………………………………………. 

Périodicité :   année  autres (préciser) : …………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Pièces à joindre impérativement à la présente demande 

 Attestation d'assurance responsabilité civile et professionnelle en cours de validité 

 Copie de la carte de commerçant non sédentaire 

 Pour les professionnels sans domicile ou résidence fixe : livret de circulation portant mention du numéro 

d'inscription au RCS et/ou du répertoire des métiers 

 Pour les salariés des professionnels précités : photocopie de la carte permettant l'exercice d'activités non 

sédentaires ou de l'attestation provisoire + bulletin de paye de moins de trois mois ou livret de circulation ou la 

carte conjoint collaborateur, 

 Pour les exploitants agricoles ou pêcheurs professionnels : tout document permettant de justifier de leur 

qualité de producteurs ou de pêcheurs. 

 

Le dossier complet doit être adressé à : 

Mairie de SAINT-CERNIN, 10 Rue de la Mairie, 15310 SAINT-CERNIN 

Cadre réservé à l'administration 

Date de réception de la demande en mairie : …………………………………………………………. 

Dossier complet :   OUI   NON 

Emplacement :    Accordé   Refusé   

Motif. : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A SAINT-CERNIN, le …………………………… 

Signature,  
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