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Document à renseigner et à retourner avec les pièces justificatives demandées : 
 

, par courrier postal ou * par mail (regie.mpv@mairie-quint-fonsegrives.fr) 
 

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REJETÉ 

	
IDENTITÉ & COORDONNÉES DU CHEF D’ENTREPRISE 

Civilité :      Madame       Monsieur 

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

Nom d’usage : …………………………….……………………………………………………………… Prénoms : …………………………….……………………………………………………………… 

Code Postal : …………………………….…….       Ville : …………………………….……………………………………………………………… 

Adresse : ………………………..……………………….…………………………………………………………..………………………………………………………… 

Complément d’adresse : …………………………….……………………………………………………………… 

Téléphone fixe : …………………………………….………….       Téléphone mobile : …………………………………….…………  

E-mail : ……………………………………..………………………….………… Site web …………………………………………………….………… 

IDENTITÉ DE L’ENTREPRISE 
 
NOM DE L’ENSEIGNE : …………………………………………………………………..……………………….………… 

SIRET : …………………………………………………………………..……………………….…………  

Établissement :      Principal            Secondaire  

Forme Juridique :     EI     EURL       SARL       SA      SAS      SASU      SNC       Scop       SCA        SCS 

Secteur d’Activité : …………………………………………………………………..……………………….………… 

 
Qualité du chef d’entreprise :       Commerçant                 Producteur                    Artisan 

NATURE DE L’ÉTAL 

   Étal simple    Barnum     Remorque     Remorque réfrigérée 

   Camion magasin      Camion réfrigéré    Vitrine    Vitrine réfrigérée 

     Autre (précisez) …………………………………………………………………..……………………………………….….………… 

DEMANDE D’EMPLACEMENT  
sur le marché de plein vent de Quint-Fonsegrives 

Samedi matin – place Philippe BERGEROT 
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VÉHICULE(S) 

Type : …………………………………………………………………..……………………….………… Dimensions (L x l x H) : ………………………………………………………… 

Immatriculation : ………………………………………………………    N° Assurance police : …………………..………………………………………………………… 

Type : …………………………………………………………………………………  Dimensions (L x l x H) : ……………………..…………………………………………… 

Immatriculation : …………………………………………………… N° Assurance police : …………………………………………………………………… 

EMPLACEMENT DEMANDÉ 

Dimensions sollicitées (en m) Linéaire : ……………………………… Profondeur : …………………………… 

o SANS Véhicule(s)       o AVEC Véhicule(s), nbre & type à préciser ………………………………………….……………………

Périodicité      o Annuelle       o Saisonnière, précisez : ………………………………………..………………………………… 

Date de début d’implantation sollicitée : ………………………………………………………… 

 ALIMENTATION EN FLUIDE - ÉLECTRICITÉ 

Raccordement nécessaire   o OUI o NON

Si oui, besoin pour   o Caisse(s) enregistreuse(s) / nombre : …………………………………………………………

o Véhicule(s), nbre & type à préciser : ………………………………………………………… 

Nota : un point d’eau est disponible pour l’ensemble des commerçants sur la place du marché 

PRODUITS PROPOSÉS Á LA VENTE : Liste exhaustive 

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

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

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

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

AUTRE(S) MARCHÉ(S) FRÉQUENTÉS 

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

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

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

o Je confirme avoir pris connaissance du règlement intérieur

du marché de plein vent de Quint-Fonsegrives. 

Signature(s) 

: Commune(s) / jour(s) :
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