
MARCHÉ DE VALRAS-PLAGE 
DEMANDE D'EMPLACEMENT 

 
1. DEMANDEUR 
 

Personne physique 

Nom:  

Prénom:  

Adresse:  

 

SIRET:  

Statut juridique:  

Téléphone:  

e-mail:  

OU 

Personne morale 

Nom de la société:  

Siège social:  

 

SIRET:  

Statut juridique:  

Nom du représentant légal:  

Qualité:  

Adresse:  

 

Téléphone:  

e-mail:  

 
2. ACTIVITE COMMERCIALE 
 

Type de commerce  

 
 non alimentaire 

 alimentaire 

 revendeur 

 producteur (mois de production: ............................................................................................................ ) 

Produits bio  oui  non 

Marchés fréquentés hors Valras-Plage (villes et jours) : ....................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................  
 

Produit(s) vendu(s)  

 
 ...........................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................  



 

Équipements  

 
Métrage sollicité: ………………………….. 

Type d'étal:     étalage  camion boutique  vitrine réfrigérée 

  autre (………………………………………….) 

Branchement électrique:  oui  non 

 

Présence  

 
Je souhaite un emplacement le(s) jour(s) suivant(s): 

 lundi    vendredi 

 saison hiver  saison estivale 

 

3. PIECES À JOINDRE À LA DEMANDE 
 

 photo(s) du stand 

 extrait du Registre du Commerce ou de l’inscription au Répertoire des Métiers, de 
moins de trois mois (Kbis) 

 attestation d'assurance en responsabilité civile professionnelle 

 copie de la carte permettant l’exercice d’une activité commerciale ou artisanale 
ambulante 

ou de l'attestation Producteur Vendeur délivrée par la Chambre d’Agriculture pour les 
producteurs agricoles 

ou de l'inscription au rôle d’équipage délivrée par l’Administration des Affaires 
maritimes pour les pêcheurs 

 

 

 

Je soussigné ……………………………………………………., certifie que les renseignements portés sur 
cette demande sont exacts 

Fait à …………………………., le ………………………… 

(signature) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le dossier complet doit être adressé à Monsieur le Maire - service des foires et marchés - 
Hôtel de Ville - 10 allées de Gaulle 34350 VALRAS-PLAGE ou mairie@ville-valrasplage.fr  


