
MARCHE DE NOEL 

SAMEDI 14 DECEMBRE 2024 

DIMANCHE 15 DECEMBRE 2024 
 

 

La commune de Tournon-sur-Rhône organise un marché de Noël sur la place Carnot le samedi 14 
décembre de 9h à 21h et dimanche 15 décembre 2024 de 9h à 18h. 

Les inscriptions pour les stands du marché de Noël 2024 sont ouvertes ! 

Pour proposer un stand, il vous suffit de retourner le formulaire d’inscription et les justificatifs 
demandés avant le 15 mai 2024 : 

 par courrier à la mairie de Tournon-sur-Rhône, Service des placiers place Auguste 
Faure, 07300 TOURNON-SUR-RHONE (cachet de la poste faisant foi) 

 par mail à placier@tournon-sur-rhone.fr  
 directement à l’accueil de la Police municipale 

Montant de l’emplacement (6 € x mètres linéaires) :      ____________€. 

Merci de joindre le règlement avec votre inscription 

Fiche d’inscription  

Marché de Noël 2024 

 

 samedi 14 décembre 2024 

 dimanche 15 décembre 2024 
Renseignements pratiques 

Nom :  ________________________________  Prénom :  ________________________________  

Entreprise :  ______  ______________________________________________________________  

Adresse :  ________  ______________________________________________________________  

Code Postal :  ___________  Ville : ___________________________________________________  

Numéro de SIREN :   ______________________________________________________________  

Numéro de RCS/RM :  _____________________________________________________________  

[Photocopie extrait D1/K/KBis ou avis SIREN pour les auto-entrepreneurs – à joindre à ce dossier] 

N° du contrat d’assurance responsabilité civile : Nom de l’assureur : ________________________  

 

mailto:placier@tournon-sur-rhone.fr


Nom de l’assuré :  _  ______________________________________________________________  

Date de fin de validité :  ___________________________________________________________  

Montant de couverture :  __________________________________________________________  

[Attestation d’assurance à joindre à ce dossier] 

Téléphone entreprise :  ____________________________________________________________  

Mobile :  _________  ______________________________________________________________  

Mail :  ___________  ______________________________________________________________  

Vous êtes : 

 □Commerçant Artisan □Créateur      

 □Producteur fermier □Artiste       

 □Autres, préciser : ……………………………………………………………… 

Précisez quels types de produits vous exposerez (fournir des photos ) : 

 ________________  ______________________________________________________________  

 ________________  ______________________________________________________________  

 ________________  ______________________________________________________________  

 ________________  ______________________________________________________________  

 ________________  ______________________________________________________________  

 ________________  ______________________________________________________________  

 ________________  ______________________________________________________________  

 ________________  ______________________________________________________________  

 ________________  ______________________________________________________________  

Dégustation sur le stand □ OUI □ NON 

Branchement électrique □ OUI □ NON 

Puissance sollicitée :  _____________________  



 

 

 

Attestation sur l’honneur 
 

Je, soussigné _________________________________________ , représentant légal de la 

structure citée ci-dessus, certifie avoir pris connaissance du règlement détaillé joint à ce dossier et 

déclare y souscrire. 

Je certifie également que les renseignements fournis dans la fiche de renseignements administratifs et 

dans la liste des produits mis à la vente sont exacts. 

 

Cachet commercial :  Fait le ___________________________________ 

 A _______________________________________ 

Nom et signature (précédée de la mention « Lu et approuvé, pour accord ») : 
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