
 

 

 

 EMPLACEMENT  

 CANDIDAT 

Nom et prénom du candidat:  ...........................................................................................................................  

Nom de l’entreprise :  ........................................................................................................................................  

Adresse du candidat :  .......................................................................................................................................  

Code postal et Ville :  .........................................................................................................................................  

Téléphone :  ............................................................. n° siret :  ...........................................................................  

Adresse mail :  ...................................................................................................................................................  

Vous êtes producteur :   Oui            Non 

Détails sur votre activité :  ........................................................................................................................ 

Dates souhaitées pour la vente de fleurs : du …./…./….   au   ..../…./….   Inclus (de 8h à 18h) 

Emplacement(s) souhaité(s) :  .................................................................................................................. 

Date : ................................................  

Signature 

 

TOUT DOSSIER INCOMPLET OU HORS DELAIS SERA AUTOMATIQUEMENT REJETE 

PIECES JUSTIFICATIVES A TRANSMETTRE :  

Pour les commerçants, artisans, micro-entrepreneurs 
- extrait kbis ou avis de situation INSEE de moins de 3 mois 
- assurance responsabilité civile professionnelle 

- carte de commerçant ambulant  
Pour les Producteurs, producteurs-revendeurs, producteurs bio 
- Attestation MSA 2025 
- Copie d'une pièce d'identité en cours de validité 
- Extrait d'immatriculation au Registre du Commerce et des Sociétés de moins de 3 mois (pour les producteurs-

revendeurs et ceux qui ont constitué une société G.A.E.C) 

- assurance responsabilité civile professionnelle 
 
Protection des données personnelles :  
Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous pouvez accéder aux données vous concernant ou demander leur 
effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit à la limitation du traitement de vos données.  
Pour toute question sur  le traitement de vos données, vous pouvez contacter le Délégué à la protection des données de Saint-Chamond par voie postale, 
votre demande est à adresser à : Monsieur le Maire - A l'attention du Délégué à la protection des données -  Hôtel de Ville –Avenue Antoine Pinay -  
CS 80148 – 42403 Saint-Chamond Cedex 
Plus d’informations sur : https://www.cnil.fr 

 

A TRANSMETTRE A : 

MAIRIE DE SAINT-CHAMOND 

DIRECTION SECURITE JURIDIQUE ET TRANQUILLITE 

PUBLIQUE 

AVENUE ANTOINE PINAY – CS80148 

42403 SAINT-CHAMOND CEDEX 

TEL : 04-77-31-05-66 

MAIL : reglementation@saint-chamond.fr  

CANDIDATURE "MARCHE TEMPORAIRE SPECIALISE" 
 

Imprimé + pièces justificatives d'activité à retourner  

au plus tard le 13 octobre 2025 

https://www.cnil.fr/
mailto:reglementation@saint-chamond.fr

