
FORMULAIRE DE DEMANDE D’EMPLACEMENT SUR LE MARCHÉ DE MONTALIVET 

SAISON 2026 

Date de la demande : .................................................... 

DÉNOMINATION SOCIALE ENTREPRISE : ……………………………………………………………….………………………………………………………………………. 

NOM : …………………………………………….…………………………….……… PRÉNOM : ............................................................................................. 

ADRESSE : .................................................................................................................................................................................................. 

CODE POSTAL : ……………………………………………………….. VILLE : …………………………………………………………………………………………………………… 

TÉLÉPHONE :................................................................. MAIL :...................................................................................................... 

Produit(s) proposé(s) à la vente .......................................................................................................................................
……………………………................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………..................................................................................................................................................

 

Type de déballage …………………………………………  Besoin en nombre de mètres linéaires : .........................................................ml 

DATE d’arrivée et de départ approximative sur le marché : ........................................................................................................... 

Observations :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

COCHER LA CASE QUI CONVIENT □ RENOUVELLEMENT TITULAIRE

Date d’ancienneté : ………………………………………………….…  Nombre de mètres linéaires saison dernière : ………………………………………ml 

□ PASSAGER

Date d’ancienneté : ....................................................... - Nombre de mètres linéaires saison dernière : …………………………………….…ml 

□ NOUVELLE DEMANDE

Signature du ou des demandeurs : 
 DOCUMENTS A FOURNIR LORS DE VOTRE DEMANDE 

- Attestation INPI (data.inpi.fr)
- Attestation d’assurance en cours de validité
- Carte de commerçant ambulant recto-verso en cours de validité
- Photo des produits et du stand de vente


