
Demande de documents pour les titulaires 
Marchés des Producteurs et Marché Forain 

Nom............................................................................................. Prénom....................................................................................... 
Date et lieu de naissance …......................................................................................................................................................... 

Représentant la société, l’entreprise (si nécessaire) ........................................................................................................... 

Adresse : 
Numéro : ........................................Voie : ........................................................................................................................................ 
C.P. : ................................. Ville : ..................................................................................................................................................…. 

Numéro de téléphone fixe ….................................... Numéro de téléphone portable : ...................................................... 
Mail : …............................................................................................................................................................................................. 

□Marché producteur du Samedi □Marché forain du Jeudi

Produits vendus :  
…........................................................................................................................................................................................................ 

Métrage occupé : ……………………………………………………Mètres 
L’abonnement sera  □ Mensuel □ Trimestriel □ Annuel
Accès à l’électricité □ oui □ non
Accès à l’eau        □ oui □ non

Documents à joindre à la demande : 

□Producteurs :
□ Attestation MSA
□ Relevé de parcelles
□ Attestation d’assurance responsabilité civile professionnelle pour vente sur foires et marchés
□Déclaration préalable à l’embauche si présence de salariés.
□Attestation DGCCRF pour les éleveurs
□ Certificat pour les cultures biologiques
□ Factures de plans
□ Certificat d'attestation des services maritimes, de concession de parc de culture maritime et de détention d'un
établissement sanitaire datant de moins de trois mois
□ Photocopie du récépissé du rôle d'équipage pour les pécheurs professionnels et les ostréiculteurs
□ photocopie du livret professionnel maritime (recto – verso) pour les pécheurs professionnels et les ostréiculteurs
□ certificat d'agrément sanitaire et technique délivré par la direction des services vétérinaires pour les vendeurs
utilisant un véhicule isotherme ou frigorifique.

□ Commerçants Forains :
□ Extrait d'inscription au registre du commerce
□ Carte permettant l’exercice d’une activité commerciale ambulante
□ Extrait de K-bis de moins de 3 mois
□Déclaration préalable à l’embauche si présence de salariés.

□Pour Producteurs et commerçants forains :
□ déclaration d'activité délivrée par la direction des services vétérinaires pour la vente de denrées animales ou
d'origine animale
□ Certificat sanitaire délivrée par la direction départementale des services vétérinaire pour les producteurs de
volailles et les commerçants vendant des denrées animales ou d'origine animales
□ Licence pour la vente d'alcool
□ Autorisation délivrée par la direction des services vétérinaires pour la vente de produits de charcuterie
□ certificat d'agrément sanitaire et technique délivré par la direction des services vétérinaires pour les vendeurs
utilisant un véhicule isotherme ou frigorifique.



 
Condition générale d’un abonnement sur les marchés producteurs et forains.  
(Voir règlements des marchés de Producteurs et Forain pour tous les articles) 
 
-L’abonnement, procure à son titulaire un emplacement déterminé avec le placier. 
-Il ne peut être attribué qu’un seul emplacement par producteur ou entreprise. 
-Il se renouvelle chaque année civile après vérification, des documents demandés. 
-L’abonnement à l’année implique une assiduité autorisant une absence maximum de 10 semaines (congés 
compris). 
-Le maire à toute les compétences pour modifier l’attribution de l’emplacement pour des motifs tenant à la bonne 
administration du marché. 
-Les abonnés ne peuvent ni prétendre à l’obtention d’une indemnité ni s’opposer à ces modifications. 
-Un préavis écrit avec accusé de réception est exigé de tout titulaire d’un emplacement désireux de mettre un terme 
à son activité dans un délais d’un mois. 
-En cas de demande de changement d’emplacement, il sera tenu compte de l’ancienneté de l’abonnement ou de la 
demande. 
-L’attribution d’un emplacement présente un caractère précaire et révocable. Il peut y être mis fin à tout moment 
pour un motif tiré de l’intérêt General. 
- Le retrait de l’autorisation d’’occupation d’un emplacement pourra être prononcé par le maire, notamment en cas 
de : 
----Défaut d’occupation de l’emplacement après plus de cinq semaines consécutives sans motif ou fourniture de 
documents justificatif. Le titulaire perd ses droits. 
----Infractions habituelles et répétées aux disposition du règlement, ces infractions ayant fait l’objet d’un 
avertissement et, le cas échéant, d’un procès-verbal de contravention. 
----Comportement troublant la sécurité, la tranquillité ou la salubrité publique. 

 

 
 
 
 
Je soussigné Madame / Monsieur …............................................, agissant en qualité de …..................................................., certifie 
exacts les renseignements et documents fournis par la présente demande et m'engage en vue de l'autorisation qui 
me sera délivrée, à avertir le service des marchés de toute modification concernant mon activité. 
Je déclare avoir pris connaissance des conditions de la présente demande d'autorisation et des conditions générales 
d'obtention. 
 
Fait à : …................................................................ Le : …......................................................... 
 
Nom : ..................................................................... Prénom : .................................................. 
 
Signature précéder de la mention « Lu et approuvé » 
 
 
 
 

 
 
En cas de renseignement ou dossier incomplet, cette demande ne sera pas prise en 
compte. 

 
 

              1 Cours Jean Jaurès 13560 Sénas     Mail : evelyne.blanc@senas.fr          Tel : 06.46.90.26.34 
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