
marché
DE NOELCCC
L’Isle-sur-le-Doubs

NOM / Prénom : 

Raison sociale : 

N° de SIRET : 

N° tél mobile OBLIGATOIRE

Statut : 	 Commerçant (joindre extrait KBis du Registre du commerce)
		  Artisan (joindre une attestation d’inscription au registre des métiers)
		  Artiste libre 
		  Agriculteur 
		  Autres (auto-entrepreneurs, associations…), précisez :

E-mail OBLIGATOIRE :
les futurs échanges se feront par voie dématérialisée uniquement

Adresse : 
Code postal :  			   Ville : 
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contact@mairieisd.fr

PRODUITS PROPOSÉS À LA VENTE : 
Seuls les produits cités seront autorisés à la vente. 
Indiquer les prix que vous comptez pratiquer pendant toute la durée du marché.



Informations complémentaires :

Je fabrique moi-même mes produits
Je transforme mes produits
Je travaille devant le public
J’assure moi-même la vente des produits
Je souhaite confier la vente des produits à un autre vendeur
Je suis exclusivement revendeur
Je participe à d’autres marchés de Noël
J’ai déjà participé au marché de Noël de L’Isle-sur-le-Doubs 

Je souhaite participer au marché de Noël 

chalet 2m x 2m     ou             chalet 2m x 4m

Du vendredi soir au dimanche soir (les demandes pour l’intégralité du marché seront privilégiées)

		  ou Le vendredi soir uniquement

		  ou Le samedi uniquement

		  ou Le dimanche uniquement

marché
DE NOELCCC
L’Isle-sur-le-Doubs

Je certifie avoir pris connaissance du dossier concernant le marché de Noël 2026 de 
l’Isle-sur-le-Doubs.

Je m’engage à respecter l’ensemble des articles du règlement du marché de Noël joint 
à ce dossier.

Ma demande d’inscription ne vaut pas inscription définitive tant que la commission ne 
m’a pas donné sa validation.

Fait à 

Le 

						      Signature


