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MARCHE NOCTURNE DU SAMEDI 6 JUILLET 2019
DOSSIER D’INSCRIPTIONS

SEILLONS SOURCE D’ARGENS est un village haut perché. Situé a 30 min d’AlX,
5 Minutes de St Maximin. Le village est accessible depuis I’A8 sortie 34 puis
la RD 560 direction BARJOLS
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Le marché se déroulera le samedi soir de notre féte votive.

En premiere partie de soirée un spectacle musical aux couleurs locales et
traditionnelles se tiendra sur ’esplanade du stade puis en seconde partie le
groupe musical AIOLI assurera la continuité de la soirée.

Le marché se déroulera dans le centre du village avec une capacité de réception
d’une trentaine d’exposants.

CONTACT : KEINE 06 65 98 84 00




Csmke
i =“‘ ff--:c3 |
SFJLL()x\i\ AlS

REGLEMENT MARCHENOCTURNE

SEILLONS SOURCE D’ARGENS
SAMEDI 6 JUILLET 2019

1. Cette manifestation est un marché de produits du terroir, de l'artisanat et de la
création ouverte aux professionnels et particuliers.
2. Documents a fournir:
L Les professionnels : Immatriculation au Registre du Commerce et des Sociétés,
au Répertoire des Métiers ou affiliation M.S.A.

& Les particuliers : une photocopie de la carte d'identité.
Une photo de votre stand ou de vos produits.

Alimentaire:unagrémentdesservicesvétérinaires.

% Tous:uneattestationd'assuranceresponsabilitécivileencoursdevaliditeé.
3. Lescommercantsde seillons désirantparticiperaumarchédoiventremplirle

bulletind'inscription ci-joint et fournir les documents cités en article 2.

4. Le marché se tiendra a partir de 18h sur ’espace Simone Veil.

5. Sont interdits a la vente : les animaux, les armes et objets contraires aux bonnes
meeurs ainsi que les contrefagons.

6. Est interdit le scellement de points d'ancrage dans le sol et sur les murs dans l'espace du
marché nocturne.

7. Chaque participant doit restituer son emplacement en bon état de propreté.

8. Par leur inscription, les exposants couvriront leurs risques personnels, la Commune de
seillons ne pourra étre en aucun cas responsable, méme en cas de force majeure.

9. Aucuneinscriptionneserapriseencomptesansréceptiond'undossier complet.

INSCRIPTION : PAR VOIE POSTALE

Adresse: Mairie Place Gabriel Péri 83470 SEILLONS

Remplir leformulaire leretourner accompagnédureglement dumarché, des pieces
justificatives avant le Vendredi 31 MAI 2019

Date: / /2019
Nom et Prénom :

Téléphone :

E-mail :

Lu et approuvé et Signature :
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JPARTICULIER I PROFESSIONNEL

NOM :

PRENOM :

EMAIL : @

TELEPHONE: - - - - [/ - - - -

SITE :

NOM DE L'ETABLISSEMENT :

VOTRE PRODUIT :

ADRESSE [COMPLETE] :

METRES LINEAIRES DE VOTRE STAND :
10€ X M =

ELECTRICITE : [ (Prévoir rallonge)
DEMONSTRATION DE SON SAVOIR FAIRE : [1OUI [l NON
Atteste étre titulaire d’'une assurance responsabilité civile pour les mnarchés.

Fait & , le / /

Signature :



