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CLVNY

Nos réf : FM/cc
Dossier suivie par Me Céline CAILLIAS
Tel : 06.38.95.46.07 Mail : accueil-pm@cluny.fr

Madame, Monsieur,
Nous avons le plaisir de vous informer que Ia foire de la St martin aura lieu

Samedi 8 novembre 2O25

Pour valider votre participation à cette manifestation, nous vous remercions de nous faire

narvenir les documents suivants :

. Le formulaire d'inscription ci-joint dûment rempli, < lu et approuvé >, daté et signé,

. Les documents administratifs afférents à l'activité exercée.

. fustifier de leur inscription au registre du commerce ou des métiers,

. Présenter leur cafte permettant I'exercice d'activité non sédentaire,

. KBIS de moins de 3 mois.

.. Les commerçants doivent être titulaires d'une police d'assurance responsabilité civile et

professionnelle en cas d'accident ou incendie pouvant résulter de leur exploitation dans I'enceinte

du marché. Attestation d'assurance valide 2025
. La copie de votre carte de commerçant non sédentaire,
. Les commerçants sans domicile fixe doivent fournir en plus des documents mentionnés ci-dessus,

le livret spécial de circulation (Modèle A).

. Les commerçants étrangers doivent fournir en plus des documents mentionnés ci-dessus,

. 
t" carte de séjour

Afin de confirmer votre participation, nous vous remercions de nous faire parvenir un chèque qui sera
encaissé Iors de votre inscription :

. 30 € correspondant à l'inscription,

. 4€.le mètre linéaire correspondant au métrage que vous avez prévu d'occuper

. 3.50€ correspondant à l'électricité entre L6 et20 ampères [hors éclairage de nuit)

. 5,00€ correspondant à I'électricité au-delà de 20 ampères [hors éclairage de nuit)
Soit:30€xjour+4€xmlxjour+électricitéxjour=...euros.Àl'ordreduTrésorpublic

Tous ces documents, ainsi que le chèque devront nous être transmis au plus tard Ie 2 septembre 2025 en

mairie de Cluny - Parc Abbatial - 71250 Cluny, adressés à la Police Municipale.

Nous nous tenons à votre disposition pour toute information complémentaire.

Dans I'attente de la réception de ces documents,

Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos salutations distinguées



Vos coordonnées complètes :

NOM DE L'ENTREPRISE :

Adresse

Adresse mail:

Type de produits présentés :

Métrage

Elecuiciré : our / NON Puissance demandée .Ampères

Merci de nous communiquer votre numéro d'emplacement de l'année 2024 :

Attention tout document incomplet et dépassement de la date butoir l'inscription sera REFUSEE

< Lu et approuvé >
Signature


