
Noël
BULLE TIN D ’ENGAGEMENT

Le Marché aura lieu :

VENDREDI 29 NOVEMBRE : de 16h à 23h  
(installation possible UNIQUEMENT LE VENDREDI  de 10h à 12h

SAMEDI 30 NOVEMBRE : de 10h à 20h
DIMANCHE 1ER DÉCEMBRE : de 10h à 18h

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

Raison sociale :

Adresse : 

Téléphone : ……………………………………           Email : ………………………………………………………………………

MAIRIE  DE VARENNES-SUR-ALLIER
Place de l ’Hôtel  de Vi l le  03150 VARENNES-SUR-ALLIER

Tél .  :  04  70 47 72 10
vieassociat ivevarennes@gmai l .com -  k ar inepiotte@varennes-sur-a l l ier. f r  -  w w w.http://w w w.varennes-sur-a l l ier. f r /

N° Siret :	

N° Registre : 	

N° Carte identité : 

N° Carte professionnelle, d’artiste libre : 

Descriptif et photos obligatoires des marchandises qui seront vendues : 

TYPE D’EXPOSITION 

Association  Commerçant         Artisan      

Vente de produitsGastronomieArtisanat      Vente d’alcool*     

Merci de renvoyer votre bulletin d’engagement avant le 1er novembre 2024
Merci d’écrire lisiblement

*(Joindre obligatoirement le CERFA au dossier d’inscription)



Noël
Pour les 3 jours Chalet bois

2x3m Emplacement libre 3x3m

1 75 € 60 €

2 120 €

DEMANDE DE RESERVATION
(Entourez la case concernée)

Votre réservation :

Fait le, ………………………………
A ……………………………………

Signature

JOINDRE IMPERATIVEMENT VOTRE REGLEMENT 
A L’ORDRE  DU TRESOR PUBLIC

Pour que mon dossier soit complet et recevable, j’ai bien joint :

- Mon bulletin d’engagement avec les photos de mon stand présenté au Marché de Noël de Varennes
- La copie de ma Carte d’identité
- Mon attestation de responsabilité civile
- Mon CERFA, si je vends des alcools catégorie 4
- Ma demande de réservation
- Mon chèque à l’ordre du Trésor public

Tout dossier non complet ne sera pas pris en compte.

Je déclare avoir pris connaissance du règlement ci-joint et l’accepter sans réserve.

C O M M U N E  D E  V A R E N N E S - S U R - A L L I E R
Place de l ’Hôtel  de Vi l le  03150 VARENNES-SUR-ALLIER

Tél .  :  04  70 47 72 10 
v ieassociat ivevarennes@gmai l .com -  k ar inepiotte@varennes-sur-a l l ier. f r  -  w w w.http://w w w.varennes-sur-a l l ier. f r /

Besoin en électricité (listez les appareils à brancher et préciser leur puissance) :


