FICHE DE RENSEIGNEMENTS (vendeur ambulant)
	COORDONNEES

	Identité
	 FORMCHECKBOX 
  Monsieur  

 FORMCHECKBOX 
  Madame    
	NOM : 

Prénom :

	Adresse
	Numéro :

Code Postal :
Tél. : 
	Voie :

Localité :


	N° SIRET
	

	Type d’activité commerciale ou artisanale
	Détail :

	 FORMCHECKBOX 
 Stand                   FORMCHECKBOX 
 Tonnelle              FORMCHECKBOX 
 Remorque             FORMCHECKBOX 
 autre : (préciser)……………………………………………….

Hauteur :                     Largeur :                         Longueur :


	DEMANDE D’EMPLACEMENT

	 FORMCHECKBOX 
 Emplacement n°1              FORMCHECKBOX 
 Emplacement n°7                 FORMCHECKBOX 
 Emplacement n°11            FORMCHECKBOX 
 Emplacement n°15                                     

         (Quai de Londres)                                             (Quai de Londres)                                                 (Quai de Londres)                                              (Avenue de la Victoire)
 FORMCHECKBOX 
 Emplacement n°2              FORMCHECKBOX 
 Emplacement n°8                 FORMCHECKBOX 
 Emplacement n°12            FORMCHECKBOX 
 Emplacement n°16                                     
       (Quai de Londres)                                            (Quai de Londres)                                                 (Quai de Londres)                                             (rue Colonel Driant)                                                                                                                                         
 FORMCHECKBOX 
 Emplacement n°3              FORMCHECKBOX 
 Emplacement n°9                 FORMCHECKBOX 
 Emplacement n°13                    
      (Quai de Londres)                                             (Quai de Londres)                                                 (Quai de Londres)
 FORMCHECKBOX 
 Emplacement n°6              FORMCHECKBOX 
 Emplacement n°10               FORMCHECKBOX 
 Emplacement n°14     
      (Quai de Londres)                              (Quai de Londres)                                 (Bas du Monument à la Victoire)



	MODALITES D’OUVERTURE

	  FORMCHECKBOX 
 Janvier           FORMCHECKBOX 
 Février               FORMCHECKBOX 
 Mars                  FORMCHECKBOX 
 Avril                    FORMCHECKBOX 
 Mai                    FORMCHECKBOX 
 Juin                   
  FORMCHECKBOX 
 Juillet             FORMCHECKBOX 
 Août                   FORMCHECKBOX 
 Septembre       FORMCHECKBOX 
 Octobre              FORMCHECKBOX 
 Novembre        FORMCHECKBOX 
 Décembre                    


	 FORMCHECKBOX 
 Lundi

Matin   FORMCHECKBOX 

…..h…..à…..h.…

Après-midi  FORMCHECKBOX 

…..h…..à…..h.…

Horaires à préciser
	 FORMCHECKBOX 
 Mardi

Matin   FORMCHECKBOX 

…..h…..à…..h.…

Après-midi  FORMCHECKBOX 

…..h…..à…..h.…

Horaires à préciser
	 FORMCHECKBOX 
 Mercredi

Matin   FORMCHECKBOX 

…..h…..à…..h.…

Après-midi  FORMCHECKBOX 

…..h…..à…..h.…

Horaires à préciser
	 FORMCHECKBOX 
 Jeudi

Matin   FORMCHECKBOX 

…..h…..à…..h.…

Après-midi  FORMCHECKBOX 

…..h…..à…..h.…

Horaires à préciser
	 FORMCHECKBOX 
 Vendredi

Matin   FORMCHECKBOX 

…..h…..à…..h.…

Après-midi  FORMCHECKBOX 

…..h…..à…..h.…

Horaires à préciser
	 FORMCHECKBOX 
 Samedi

Matin   FORMCHECKBOX 

…..h…..à…..h.…

Après-midi  FORMCHECKBOX 

…..h…..à…..h.…

Horaires à préciser
	 FORMCHECKBOX 
 Dimanche

Matin   FORMCHECKBOX 

…..h…..à…..h.…

Après-midi  FORMCHECKBOX 

…..h…..à…..h.…

Horaires à préciser

	Paiement de la redevance :   FORMCHECKBOX 
 au mois          FORMCHECKBOX 
 à l’année

	SIGNATURE

	Autorisation personnelle ne pouvant être ni cédée, ni sous-louée, précaire et révocable

Le candidat reconnait avoir reçu et pris connaissance de tous les documents relatifs à l’occupation du domaine public par un Food-truck et s’engage à s’y conformer

	Fait à

Le

	Signature


