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FORMULAIRE DE PRE-INSCRITPION 
MISE A DISPOSITION DE CHALETS DE NOËL 

Commune de Saint-Aignan de Grand Lieu – Décembre 2020 

 Vos coordonnées :

Nom :   Prénom : 

Adresse postale : 

N° téléphone : 

Adresse e-mail : 

Vous êtes :  

 Particulier - N° pièce identité, passeport ou permis :  délivrée le : 

délivrée par : 

 Professionnel - Dénomination entreprise  : 

N° inscription RCS ou SIRET : 

 Association -  Dénomination : 

N° SIRET : 

 Assurance

Compagnie d'assurance :  N° police responsabilité civile: 

Date de fin de validité :  

Description des objets exposés/ proposés à la vente (et photos si possible) : 
/!\ Du fait du contexte sanitaire, la vente d’alimentation ou boisson à emporter ou 
consommer sur place ne sera pas autorisée. La vente de produits secs type épicerie sera 
possible. 
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Disponibilité :  
Merci de cocher la période idéale pendant laquelle vous souhaiteriez occuper le chalet : 

 Du mercredi 9 décembre au vendredi 11 décembre inclus  
Samedi 12 et dimanche 13 décembre inclus
 Du Mercredi 16 décembre au Vendredi 18 décembre inclus  
Samedi 19 et Dimanche 20 décembre inclus  

La durée de la mise à disposition des chalets sera ajustée en fonction du nombre et de la qualité 
des candidatures, elle pourrait être limitée en durée.  

Contexte sanitaire 
En raison du contexte sanitaire actuel, un protocole sanitaire sera fourni aux exposants pour la 
tenue du chalet.  
En raison de l’épidémie de Covid-19, la Ville se réserve la possibilité de modifier voire annuler la 
programmation des animations de fin d’année, ce, en fonction de l’évolution de la situation 
sanitaire.  

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

Je soussigné(e)   représentant légal de la structure/ société citée ci-dessus, 
certifie que les informations fournies ici (renseignements administratifs et liste des produits mis à 
la vente) sont exactes.  

Fait le:   à  

Nom et signature (précédée de la mention « Lu et approuvé, pour accord ») et cachet commercial 
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