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 Contact : Receveur-Placier Tél : 03 29  83 44 22 / 06 88 38 12 93 - courriel : droitdeplace@grandverdun.fr

LES INSCRIPTIONS NON COMPLÈTES NE SERONT PAS PRISES EN COMPTE.

NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PRÉNOM . . . . . . . . . . . . 

RAISON SOCIALE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NATURE DE L’ACTIVITÉ (*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° SIRET(*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ADRESSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

CODE POSTAL . . . . . . . . . VILLE . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TÉL . . . . . . . . . . . . . . . . . .TÉL PORTABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ÉMAIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Coupon-réponse à compléter et à renvoyer AVANT LE 01AVRIL 2019 
(cachet de la poste faisant foi) à l’adresse suivante :

Communauté d’Agglomération du Grand Verdun
Service des « Foires et Marchés »

11, rue du Président Poincaré
CS 80719 - 55 107 VERDUN CEDEX

Accompagné de votre règlement à l'ordre du TRÉSOR PUBLIC, de l’attestation d’assurance « responsabilité civile » et d’un 
extrait Kbis (ou MSA) de moins de 3 mois ou carte CCI. Votre réservation vous sera con�rmée par courrier. 
Le Numéro d’emplacement vous sera donné au contrôle le jour du marché. 

COÛT DE L’EMPLACEMENT

NOMBRE DE MÈTRES LINÉAIRES . . . . . . . . X PAR 1,60 € = . . . . . . . .

Réservation de votre emplacement
(Marché aux �eurs - volailles & Jardinage)

(*) mentions obligatoires

CACHET                                            SIGNATURE 

NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PRÉNOM . . . . . . . . . . . . 

RAISON SOCIALE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NATURE DE L’ACTIVITÉ (*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° SIRET(*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ADRESSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

CODE POSTAL . . . . . . . . . VILLE . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TÉL . . . . . . . . . . . . . . . . . .TÉL PORTABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ÉMAIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

COÛT DE L’EMPLACEMENT

NOMBRE DE MÈTRES LINÉAIRES . . . . . . . . X PAR 1,60 € = . . . . . . . .

CACHET                                            SIGNATURE 

DIMANCHE 28 AVRIL 2019


