
DIRECTION CULTURE ET COMMUNICATION VILLE DE GRANVILLE – CANDIDATURE MARCHE DE NOËL 2025 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE AU MARCHE DE NOËL DE GRANVILLE 
VILLAGE DE 15 CHALETS – PLACE DU GENERAL DE GAULLE-2025

Entité : ………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

Nom, Prénom du Responsable : ……………………………………………………………………………………………..………… 

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

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

N° Portable : ………………………………….....     E-mail : ………………………….…………………………………………….…… 

Vous êtes : 

  Artisan :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Producteur : …………………………………………………………………………….….……………………………………………….. 

 Distributeur d’un travail artisanal : ……………………………………………………………………………………………….. 

 Commerçant : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Association granvillaise : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Type de produits en vente : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

Avez-vous besoin d’électricité pour votre activité ? 

NON       OUI       

Précisez l’usage  : …………………………………….…………………………………………………………………………. 

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

Je soussigné(e) …………….………………………………………………………………………………………………………. 

avoir pris connaissance du règlement du marché de Noël et  m’engage à le respecter 

Fait à 

Le 
(Cachet + Signature) 
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