
Mardi  Samedi 

Identification du demandeur:

NOM: Prénom:

Adresse:

Code postal: Ville:

Producteur  Artisan  Revendeur 

Type d'étal: 

un étalage  un camion  autre 

préciser

Commerçant non sédentaire:

Photocopie de la carte permettant l'exercice d'une activité ambulante

Une attestation d'assurance responsabilité civile professionnelle

Exploitant agricole:

une attestation d'assurance responsabilité civile professionnelle

COMMUNE D'ARUDY - 2 place de l'Hôtel de Ville - 64260 ARUDY - contact@arudy.fr - 05 59 05 80 44

Formulaire de pré-inscription

Marché hebdomadaire

Surface nécessaire estimée:

Un extrait de votre inscription au registre du commerce ou des métiers (Kbis de moins de 3 mois)

Copie du récépissé de déclaration (cerfa A13984*1) délivré par le service hygiène et sécurité alimentaires 

pour tout commerce de denrées alimentaires animales ou d'origine animale (fraîches, sèches ou en 

conserve)

Un certificat d'assujetissement au régime de protection sociale des personnes non salariées agricoles (MSA)

Copie du récépissé de déclaration (cerfa A13984*1) délivré  par le service hygiène et sécurité alimentaires 

pour tout commerce de denrées alimentaires animales ou d'origine animale (fraîches, sèches ou en 

conserve)

Pièces justificatives à joindre à votre demande:

Raison sociale (le cas échéant):

Téléphone mobile:

Adresse mail:

Site internet (le cas échéant):

Merci de préciser si vous êtes:

Rapide descriptif des produits vendus:

SIRET (le cas échéant):


