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DEMANDE D’INSCRIPTION

AU MARCHE NOCTURNE DU 25 JUILLET 2025
Réservé aux professionnels*®

[\ o] 1 1 TR (2 00=) 1 70) 1 1 T

Souhaite occuper un emplacement (= 4 metres linéaires) lors du marché nocturne du 25/07/25
O sans électricité 5 euros

O avec électricité 7,50 euros O puissance KW : ....ccceeeenenee
paiement par mandat SEPA a compléter ci-joint + RIB a nous fournir (prélévement aprées l’événement)

*Justificatifs a joindre impérativement a la demande :

O Extrait K bis du Registre du Commerce et des Sociétés (indiquant une activité ambulante), OU
Inscription a la Chambre des Métiers ou a la Maison des Artistes, OU auto-entrepreneur, (justificatif
de moins de 3 mois), OU carte de commercant ambulant,

O Attestation d’assurance responsabilité civile professionnelle en cours de validité indiquant une activité
ambulante,

O Piece d’identité,

O Attestation de l'employeur pour les salariés.

Fait a : Le : / /

Signature :

Document a renvoyer avant le 15 mai 2025 a [’adresse :

associatif@ville-st-andre-des-eaux.fr



mailto:associatif@ville-st-andre-des-eaux.fr

REGLEMENT MARCHE NOCTURNE
25 JUILLET 2025

Le marché nocturne est organisé par la ville de Saint-André-des-Eaux sur la Place de ’Eglise le vendredi
25 juillet 2025, de 19h a 23h.

Toute demande d’inscription doit impérativement étre accompagnée des justificatifs cités au recto et sera
étudiée, une fois le dossier complet recu, par la commission animations. Une confirmation de participation
sera adressée par mail.

Installation / rangement :
L’arrivée sur le site pourra se faire a partir de 17h. Fin impérative de mise en place a 18h45.
Le rangement et le départ seront possibles a partir de 23h.

Stationnement :

Le stationnement des véhicules aprés déchargement est possible sur les parkings alentours dans le respect
des regles de stationnement en vigueur, en privilégiant le parking arriere de la mairie.

Emplacement / matériel :

Taille de ’emplacement : 4 meétres linéaires par exposant.

L’attribution des emplacements sera effectuée par la commission animations 1 mois avant la date du
marché.

La ville assure uniquement l’acces a U’électricité. L’ensemble du matériel nécessaire est a prévoir par
chaque exposant : rallonges, éclairage, stand / tonnelle, tables, chaises, etc.

Repli :

En cas de pluie, le marché nocturne sera replié au sein de la salle communale « Espace du Marais », située
28 rue du Marais, 44117 Saint-André-des-Eaux. Les exposants seront informés par mail, la vieille avant
’événement.

Désistement / annulation :

Tout exposant ne se présentant pas le jour du marché sans avoir préalablement informé le service
Animation sera facturé apres l’événement.

En cas d’absence diiment signalée avant |’événement, l’exposant sera exonéré de paiement, mais ne
bénéficiera pas d’une priorité d’emplacement pour l’édition suivante.

Les absences doivent impérativement étre justifiées par mail a [’adresse suivante : [associatif@ville-st-
andre-des-eaux.fr]. Elles ne seront prises en compte qu’apres réception d’un accusé de réception envoyé
par le service municipal Animation.

Lu et approuvé :

Le : / /

Signature :



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

i Type de contrat :

. . ) . " T CREANCIER SEPA
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A)la Mairie de Saint-André des Eauxa envoyer des IDENTIFIAN

instructions a votre banque pour débiter votre comote et (B) votre banque a débiter votre compte
conformément aux instructions de la Mairie'de Saint-André des Eaux. FR52ZZZ600959
Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans |

convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom, prénom : Nom : Mairie de Saint-André des Eaux
Adresse :

Adresse © 5 Place de la Mairie

Code postal : Code postal : 44117
Ville : Ville : SAINT-ANDRE DES EAUX
Pays : Pays : FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) DENT N INTERNATION

s [ ol bend Lo Lo ] D L D

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif

Paiement ponctuel

Signé a : Signature :
Le (JJ/MM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME
ET LE CAS ECHEANT ) :

Nom du fiers debiteur :

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel :

En signant ce mandat j'autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements ordonnés
par awmairie de Saint-André des Eaux. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande a ma
banque. Je réglerai le différend directement avec |a Mairie de Saint-André des Eaux.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu & I'exercice, par ce dernier, de ses droits d'opposition, d'accés et de rectification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative  l'informatique, aux fichiers et aux libertés.
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