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FORMULAIRE DE CANDIDATURE DES EXPOSANTS 

AU MARCHÉ ARTISANAL 

 

Votre entreprise 

Nom et/ou raison sociale : …………………………………………………………………………... 

Référent·e (nom et prénom) : …………………………………………………………….................. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : …………… Ville : ………………………………………………………….................. 

Téléphone : ……………………………………. Email : …………………………………………….. 

Site web/Réseau social : ………………………………………………………………….................. 

Selon cas :  

• N° registre des métiers : ……………………………………………………………................ 

• N° registre du commerce : …………………………………………………………................ 

• N° RNA (association) : ………………………………………………………………................ 

Nature de vos produits : 

☐ Produits de votre artisanat 

☐ Revente (précisez) : ………………………………………………………………………................ 

Produits ou services exposés (liste exhaustive) : 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….…………………………... 

 

Votre stand 

Type de stand : 

☐ Échoppe médiévale 

☐ Barnum décoré façon médiéval 
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☐ Barnum sans décor médiéval 

☐ Roulotte 

☐ Autre (précisez) : ……………………………………………………………………………………. 

Dimension de l’emplacement souhaité : ……….…... de longueur/ …..……..… de 

profondeur. 

Besoin d’un raccordement électrique : 

☐ Oui (max 3500W) : supplément de 30 € 

    Si vous avez besoin de puissance supplémentaire, contactez-nous au 02 31 24 42 28 

☐ Non 

Jour d’arrivée et installation de votre stand : 

☐ Vendredi 23 août 2024 entre 15 H et 22 H  

☐ Samedi 24 août 2024 entre 7 H et 11 H  

Éléments complémentaires/besoins spécifiques/remarques : 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Tarif de l’emplacement 

 
30 € le mètre linéaire (+ 30 € pour un raccordement électrique de max 3500W). 

 

 

Informations pratiques 

Ce dossier de candidature est à retourner avant le mercredi 1er mai 2024 (par courrier ou 

par mail). Si votre dossier est retenu, un dossier d’inscription vous sera communiqué avec 

les modalités de paiement.  

Nos coordonnées :  

Service communication – Mairie de Dives-sur-Mer 

Rue du Général de Gaulle – 14160 Dives-sur-Mer 

02 31 24 42 28 

communication@dives-sur-mer.fr 

 

 

CADRE RÉSERVÉ À L’ORGANISATION 

 

Dossier reçu le : …………. / …………. / ………….. 

 

Demande :  

 

☐ Acceptée 

mailto:communication@dives-sur-mer.fr
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☐ Refusée 

 


