
Nom commercial :

Adresse : 

Fait à le Signature

DEMANDE D'EMPLACEMENT SUR LES MARCHES DE PLEIN AIR

Nom : Prénom :

Marchandises vendues :

Métrage linéaire souhaité :

DOCUMENTS A FOURNIR

Je m'engage à

Abonnement à l'année 
- Abonnement consenti seulement après un an de présence régulière sur les marchés, notamment de novembre 
à mars et après un abonnement pour 6 mois avec présence régulière.
- Versement d'un dépôt de garantie représentant un trimestre

Abonnement 6 mois 

Abonnement saisonnier (du 15 juin au 15 septembre) 
 

MARCHES DEMANDES

La vente de denrées alimentaires est interdite sur lesdits marchés.

ABONNEMENTS DEMANDES

Présenter tous les documents administratifs à jour permettant d'exercer mon activité commerciale ambulante au placier le 
jour de l'installation
- extrait de registre de commerce de moins de 3 mois ou avis de situation INSEE
- carte de commerçant non sédentaire
- attestation d'assurance responsabilité civile professionnelle

Mairie des Sables d'Olonne – Service Domaine Public - 21 place du Poilu de France - BP 30386 - 85108 LES SABLES D'OLONNE cedex
Tel : 02 51 23 16 00 – Fax : 02 51 23 94 18 - www.lessablesdolonne.fr

Téléphone domicile : 

E-mail : 

Téléphone portable : 

. Copie de l'extrait de RCS de moins de 3 mois 
OU 
. Copie de l'avis de situation délivré par l'INSEE (pour les auto-entrepreneurs)

Les abonnements 6 mois ou saisonnier sont payables en deux fois, lorsque le montant est supérieur à 400€. Paiement 
de 40% à la signature de la concession d'emplacement + solde le jour de l'arrivée.

de mars à août 
d'avril à septembre 
de mai à octobre

COURS DUPONT :

ARAGO :

LA CHAUME :

Observations :

. Copie de la carte de commerçant non sédentaire en cours de validité

. Copie de l'assurance responsabilité civile professionnelle en cours de validité

Mercredi

Mardi

Mardi

Samedi

Vendredi

Jeudi

Dimanche

Dimanche

&

&

& &

&

Champ d'étiquette
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