
DEMANDE D’EMPLACEMENT SUR LE MARCHE DE PLEIN VENT

Demandeur : ...........................................................................................................................................

Nom, prénom(s): ....................................................................................................................................

Raison sociale : ......................................................................................................................................

Statut juridique : Artisan, fabricant Commerçant Producteur-vendeur

Adresse postale : .....................................................................................................................................

Code postale : ............................... Commune : .....................................................................................

Télephone : ................................... E-Mail : ...........................................................................................

Liste détaillée des produits proposés : .................................................................................................
..................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

Label ou attestation (APV, AB, ...) : .........................................................................................................

Périodicité souhaitée : Annuel Saisonnier, précisez la période : .................................... 

Date de début d’implantation souhaitée : ..............................................................................................

Surface souhaitée : .................... mètres linéaires (min 3ml) Etal Camion

Alimentation en fluide nécessaire : Non Eau Electricité

Fait à : ........................................................... le : ....................................... 

Signature du demandeur :

A nous retourner dans les meilleurs délais accompagné des pièces justicatives (liste au verso)

Mairie d’Aucamville, place Jean Bazerque, 31140 AUCAMVILLE
Tél : 05 62 75 94 94 - Email : mairie@ville-aucamville.fr



Pièces à joindre : 

Copie de la carte de commerçant ambulant valide
Un extrait K-Bis ou du Répertoire des Métiers 
Copie de l’assurance multi-professionnelle laissant apparaitre la durée de validité, et qui 
couvre, au titre de votre profession et de l'occupation de l'emplacement, votre responsabilité 
professionnelle pour les dommages corporels et matériels causés à quiconque par 
vous-même, vos suppléants et installations

Le cas échéant, si producteur vendeur : 
L’attestation « producteur vendeur » délivrée par la Chambre d’Agriculture, 
Une attestation d'affiliation à la Mutualité Sociale Agricole (M.S.A.) datant de moins de 3 mois 
attestant l'affiliation agricole à titre principal ou secondaire, 

Le cas échéant, si certifié AB :
Les certifications d’agriculture biologique 

Le cas échéant, si vente d’alcool : 
Une copie de l’autorisation de débit de boissons

Mairie d’Aucamville, place Jean Bazerque, 31140 AUCAMVILLE
Tél : 05 62 75 94 94 - Email : mairie@ville-aucamville.fr
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