
Dossier à retourner accompagné du règlement à l’ordre du TRÉSOR PUBLIC

Pièces à joindre : 

¤ Pour les professionnels : attestation d’assurance « responsabilité civile professionnelle », 
     extrait Kbis <  3 mois ou carte CCI, attestation morale 
¤ Pour les particuliers : photocopie de la carte d’identité + attestation physique

CONTACT ORGANISATION – PLACIER : Tél. 03 29 83 44 22 / Port. 06 16 76 78 62 / Courriel : deveco-manifestations@grandverdun.fr

COMMUNAUTÉ D’AGGLOMÉRATION DU GRAND VERDUN
Service développement économique « Marchés à thème »

11 rue du Président Poincaré
CS80719 – 55107 VERDUN cedex

Dossier à retourner accompagné du règlement à l’ordre du TRÉSOR PUBLIC

Pièces à joindre : 

¤ Pour les professionnels : attestation d’assurance « responsabilité civile professionnelle », 
     extrait Kbis <  3 mois ou carte CCI, attestation morale 
¤ Pour les particuliers : photocopie de la carte d’identité + attestation physique

TULIPES

MARCHÉS À THÈME 2026
au marché couverto



INFORMATIONS EXPOSANT

6 Alimentaire (interdit frais et vrac)    6 Produits de beauté / parfums   6 Boisson ou préparation pour boissons
6Objets de décoration conditionnés pour offrir    6 Pâtisserie / viennoiserie     6 Vêtements de fête
6 Confiserie / chocolaterie     6 Décoration de Noël / parfums d’ambiance      6 Plats préparés / traiteur 
6 Maroquinerie et ganterie conditionnés pour offrir    6 Food Truck      6 Objets d’art à offrir    6 Jeux et jouets
6Petits objets cadeaux divers conditionnés pour offrir     6Bijoux et montres 6 Fleurs et plantes
6 Autres, précisez  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CATÉGORIE DES PRODUITS

Merci de cocher les marchés auxquels vous souhaitez participer et d’indiquer la longueur de votre stand
INSCRIPTION AUX MARCHÉS 

09/01     Marché des bonnes résolutions (8h – 13h)                                                 0,80 €                                                  
Date                                           Nom du marché                                                          Je participe (√)    Tarif / M     Nb de mètres       Total

06/03     Marché des Rituels du Printemps (8h – 13h)                                               0,80€                                               
03/04     Marché de Pâques (8h – 13h)                                                                     1,60 €                                                   
01/05     Marché des Fleurs (8h – 13h)                                                                     1,60 €                                              
08/05     Marché des Fleurs (8h – 13h)                                                                     1,60 €                                               
05/06     Marché des Saveurs de Meuse et D’Ailleurs (8h – 13h)                              1,60 €                                                  

    04/09     Marché des Brocanteurs et des Bricoleurs (8h – 13h)                                   1 ,60€                                                 

    13/12        Marché de Noël (9h - 19h)                                                                         2 €                                                
TOTAL À PAYER

    02/10      Marché d’Automne (8h – 13h)                                                                  1,60 €                                                 

Nom / Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nom de l’entreprise  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
É-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
N°Siret : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nature d’activité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Important : pensez à cocher les cases des marchés choisis avant de retourner le dossier. 
LES INSCRIPTIONS NON COMPLÈTES NE SERONT PAS PRISES EN COMPTE.

Date : . . . . . . /. . . . . . . . /.  . . . .                           Cachet                                              Signature



SAMEDI

MARCHÉS À THÈME 2026
au marché couverto

Pièces à joindre : 

¤ Pour les professionnels : attestation d’assurance « responsabilité civile professionnelle », 
     extrait Kbis <  3 mois ou carte CCI, attestation morale 
¤ Pour les particuliers : photocopie de la carte d’identité + attestation physique

JOANNA BRUNELLA
1, bis rue de la Barotte

55 500 Cousances-Lès-Triconville

CONTACT ORGANISATION – Joanna Brunella -  Port. 06 23 61 00 21 / Courriel : erislou55@gmail.com

Dossier à retourner accompagné du règlement 



INFORMATIONS EXPOSANT

6 Alimentaire (interdit frais et vrac)    6 Produits de beauté / parfums   6 Boisson ou préparation pour boissons
6Objets de décoration conditionnés pour offrir    6 Pâtisserie / viennoiserie     6 Vêtements de fête
6 Confiserie / chocolaterie     6 Décoration de Noël / parfums d’ambiance      6 Plats préparés / traiteur 
6 Maroquinerie et ganterie conditionnés pour offrir    6 Food Truck      6 Objets d’art à offrir    6 Jeux et jouets
6Petits objets cadeaux divers conditionnés pour offrir     6Bijoux et montres 6 Fleurs et plantes
6 Autres, précisez  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CATÉGORIE DES PRODUITS

Merci de cocher les marchés auxquels vous souhaitez participer et d’indiquer la longueur de votre stand
INSCRIPTION AUX MARCHÉS 

14/02     Marché de la St Valentin (10h – 18h)                                                                                              
Date                                           Nom du marché                                                          Je participe (√)    Tarif / M     Nb de mètres       Total

04/07     Marché Nocturne (17h – 23h)                                                                             
01/08     Marché Nocturne (17h – 23h)                                                                  
 21/11       Marché « Délices du Terroir & Beaujolais »                                                                                                       

TOTAL À PAYER

Nom / Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nom de l’entreprise  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
É-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
N°Siret : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nature d’activité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Important : pensez à cocher les cases des marchés choisis avant de retourner le dossier. 
LES INSCRIPTIONS NON COMPLÈTES NE SERONT PAS PRISES EN COMPTE.

Date : . . . . . . /. . . . . . . . /.  . . . .                           Cachet                                              Signature


