DEMANDE D’EMPLACEMENT SUR LE MARCHE DE
PLEIN AIR HEBDOMADAIRE A CHANTEMERLE

Tarifs selon décision N°24-064 du 24 juillet 2024
Ma demande concerne :

DEmpIacement alajournée (4,50€ /ML) ET/OU: DEmpIacement fixe saisonnier
O Hiver
O Eté
Ce dossier est a retourner, diment complété, signé et accompagné de I'ensemble des pieces
justificatives nécessaires a I'instruction de la demande :
Par courrier a I'adresse suivante :
Madame le Maire
563-route du Pont Levis
05330 Saint-Chaffrey
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE INSTRUIT QU’A COMPTER DE LA RECEPTION DE(S)
PIECE(S) COMPLEMENTAIRE(S)
PIECES A FOURNIR AVEC LA PRESENTE DEMANDE :

DANS TOUS LES CAS :
e extrait d’inscription au registre adapté (RCS, RM, MSA, Aff.Mar, etc,. ) daté de moins de 3
mois ;

e copie de [lattestation d’assurance RC professionnelle pour I'exercice d’une activité
commerciale non sédentaire en cours de validité, couvrant le cas échéant le conjoint
collaborateur et les salariés ;

e copie de la piece d’identité du demandeur ;

POUR LES PERSONNES (physique ou morale) ayant le statut de non sédentaire :

e copie de la carte de commercant/artisan ambulant (articles L123-29 a L123-31, R.123-208-1 a
R.123-208-8 et A.123-80-1 et suivants du code de commerce)

POUR LES PERSONNES (physique ou morale) n’ayant pas le statut de non sédentaire :

e justificatif de domicile personnel (ou du siege social) de moins de 3 mois (quittance de loyer,
facture EDF, Gaz, eau, assurance habitation).

POUR LES EXPOSANTS DONT L’ACTIVITE EST REALISEE A PARTIR D’UN VEHICULE :

e copie de la carte grise du véhicule ;

e copie de I'attestation d’assurance du véhicule ;

e copie de I'attestation de conformité technique du véhicule en cours de validité ;

POUR LES EXPOSANTS PROPOSANT DE DENREES ANIMALES OU D’ORIGINE ANIMALE :

e copie du récépissé de déclaration concernant les établissements préparant, transformant,
manipulant, exposant, mettant en vente, entreposant ou transportant des denrées animales
ou d’origine animale (article R.233-4 du code rural et de la péche et reglement (CE)
n°852/2004)

POUR LES AUTRES PERSONNES HABILITEES A TENIR LEMPLACEMENT DE VENTE :
e Pour le conjoint collaborateur :
o copie de la piece d’identité du conjoint ;
o justification de la situation maritale (mariage, pacs)
POUR LES PERSONNES PHYSIQUES :
e extrait d’inscription personnel (a son nom) du conjoint (RCS, RM, RSA,...) ;
POUR LES PERSONNES MORALES :
e extrait au registre (RCS, RM, RSA,...) avec la mention « conjoint collaborateur » ;
POUR LES SALARIES :

e copie de la piece d’identité de chaque salarié;

e copie du contrat de travail de chaque salarié ;

e copie d’'une fiche paie de chaque salarié datée de moins de 3 mois;




POUR LES PERSONNES SANS RESIDENCE FIXE :
e Livret spécial de circulation en cours de validité (article 2 — loi n°69-3 du 3 janvier 1969 relative
a I'exercice des activités ambulantes et au régime applicable aux personnes circulant en France
sans domicile fixe).

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

>S| PERSONNE PHYSIQUE :

NOM oottt s et ea et s enaes
=T o] o 4 TR
AAIESSE : oottt st s et

Nationalité @ ....oeeeeveee e

Téléphone portable : ..o

€-MAl 2 e

QUALITE :

Commergant revendeur :

Possession de la carte de commercant non sédentaire en cours de validité :
OUI NON

N°® immatriculation RCS :

Producteur agricole (vente exclusive de sa propre production)

N°® immatriculation a la MSA :

Artisan

Possession de la carte de commercant non sédentaire en cours de validité :
OUI NON

N° immatriculation RM :

Patron pécheur

N° enregistrement Affaires Maritimes:

Auto-entrepreneur

* les auto-entrepreneurs exercant une activité commerciale ou artisanale sont tenus a une obligation
d’inscription au registre adéquat conformément aux dispositions de I'article 27 de la loi n°2014-626 du
18 juin 2014

Possession de la carte de commercant non sédentaire en cours de validité :
OUI NON

N° Immatriculation RM ou RCS :

>S| PERSONNE MORALE :

Nature : SARL SA SAS EURL

AULIE e

RAISON SOCIALE :

NPSIRET : oot
NPSIREN: w..ociiiiiicti e



Adresse du siége social :

TEIEPNONE © . e
€-MAl T oo
REPRESENTANT LEGAL

Téléphone portable : ...,

€-MAI T et e

Possession de la carte de commercant non sédentaire en cours de validité :
OUI NON

> AUTRES PERSONNES HABILITEES ATENIR L'EMPLACEMENT

Outre le demandeur (nom auquel sera délivrée I'autorisation), seront chargés de la tenue de
I'emplacement :

Conjoint collaborateur/

NOM ettt st st s b s s e e eaene

o 1= Vo] o o RSPV

Dispose d’une carte de commercgant non sédentaire ?

NON QUI (a fournir)

Mention inscrite sur le registre des métiers ou du commerce ?

OUI NON

Salariés :

NOM : e

NOM & e s
Prénom & oot
CARACTERISTIQUES DE LA DEMANDE.
> ARTICLES ET PRODUITS PROPOSES A LA VENTE :
> PRODUITS ALIMENTAIRES :

fruits

légumes

fruits déshydratés

fruits et Iégumes confits
confitures

boulangeries

biscuiterie

patisserie

confiserie

épices

aromates

huiles

vin locaux

autres vins

charcuterie

boucherie

volaille (dont oeufs)

produits rétis a emporter
péche locale sauvage

OO00O0000O0O00O0O0O0O00O0Oo0aa



péche locale élevage
autres produits de la mer
fromages francais
fromages autres origines
miel

produits labellisés (AOP,
AOC,...);

O produit origine biologique ;
O autres (préciser dans le

OoOoo0oo0ooa0

PRODUITS MANUFACTURES
HABILLEMENT ET LINGES :
habillement homme
habillement femme
habillement enfant
lingerie

chaussures

linges de maison (éponges,
nappes, etc,..)

tissus d’ameublement
(rideau, tapis, etc,..)
maroquinerie
cordonnerie (cuir, etc,..)
mercerie

AUTRES PRODUITS

articles ménagers
bijouterie fantaisie
posticheur
maroquinerie
cosmétiques

arts de la table

jouets

vannerie

objets de décoration
camelots

OO0O00O0OO0O0O00O0oooao

OO000O0O00Oo0oOoo0o

PRODUCTION ARTISANALE :

OUI /NON (rayer la mention inutile)
PRODUITS FLORAUX

plantes en pot

composition florale

fleurs naturelles (bouquets)
périodique (chrysanthemes,
sapins, muguet, etc,...)
autres (préciser dans le

OO OO0O00



> CONDITIONS DE VENTE

Type d’installation de vente :

Etal : OUI/NON (rayer la mention inutile)
Linéaire souhaité pour I'emplacement :

Camion ou remorque boutique OUI/NON / (rayer la mention inutile) :
Immatriculation : .......ccovvveveieneee.

Raccordement électrique : OUI NON(rayer la mention inutile)
Si oui puissance :

Eléments de protection de 'emplacement :

Tente

Mati€res & .ottt et

Parasols
Y L] =TSR

Autres aménagements nécessaires :
alimentation électrique Puissance des éléments raccordés : ....................

ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR.

Par la signature du présent dossier:

- j’atteste avoir qualité pour faire la présente déclaration ;

- j’atteste du caractere véritable des informations contenues dans le présent dossier ;

- j’atteste avoir pris connaissance du réglement général du marché de la commune de Saint-Chaffrey et a le
respecter;

- je m’engage a acquitter les redevances pour occupation du domaine public correspondant a I'arrété

d’occupation temporaire du domaine public qui pourrait m’étre délivré au regard de la présente

demande ;

- je m’engage a répondre aux demandes d’informations complémentaires qui pourraient m’étre faites

pour l'instruction de la présente demande par les services municipaux;

- je m’engage a respecter les demandes qui pourraient m’étre faites par les services municipaux

concernant I'occupation du domaine public ;

- je m’engage a libérer mon emplacement en fin de marché au plus tard a 20h et a laisser mon

emplacement en parfait état de propreté,

Pour les emplacements fixes : L’exposant s’engage a respecter les obligations de présence, a savoir

75% des jours d’ouverture du marché pour lesquels il dispose d’un emplacement fixe.

Stationnement du véhicule du commergant sur le marché ?0OUI NON

NOM & s
PRENOM : oottt
QUALITE & ot s s s s

SIGNATURE : CACHET :



Date de | Signature : Tampon : Nb ML : Emplacement :
présence :
Date de | Signature : Tampon : Nb ML : Emplacement :
présence :
Date de | Signature : Tampon : Nb ML : Emplacement :
présence :
Date de | Signature : Tampon : Nb ML : Emplacement :
présence :
Date de | Signature : Tampon : Nb ML : Emplacement :
présence :
Date de | Signature : Tampon : Nb ML : Emplacement :
présence :
Date de | Signature : Tampon : Nb ML : Emplacement :

présence :




Date de | Signature : Tampon: Emplacement :
présence :
Date de | Signature : Tampon : Emplacement :
présence :
Date de | Signature : Tampon : Emplacement :
présence :
Date de | Signature : Tampon : Emplacement :
présence :
Date de | Signature : Tampon : Emplacement :
présence :
Date de | Signature : Tampon : Emplacement :
présence :
Date de | Signature : Tampon : Emplacement :

présence :




