DOSSIER DE CANDIDATURE
De mise en concurrence
FETE FORAINE DU 18 SEPTEMBRE AU 22 SEPTEMBRE 2020

Hénin-Beoumont
Date de réception de la demande / /
I Date limite d’inscription le 28 aoiit 2020 a 17h00
| Informations personnelles :
O Madame o Monsieur
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INFORMATIONS PROFESSIONNELLES :

NOm du MELIEr free i e seeees

N° et Lieu de I'emplacement habituel : ..
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R Dl ACEMTENE 0 8 sxiisivissvvaas s ssas a5osesuuai o aaud sS04 80 3 003 0S8 AN A oA A 0 S0 B H AP TR AT s
N° et Lieu de 'emplacement : ...............

MESURES DU METIER :
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CATEGORIE DU METIER :
0 Manége enfantin [0 Manége Adulte [0 Coups de poings seul

O Machine a sous, casse boites, péche aux canards, pinces, remorques a jeux

O Friterie (J Gourmandise
Branchement électrique goul ONON
Branchement eau ooul 0O Non
Immatriculation des maneges restant sur [a fELe fOraiNe & .t s ber s

PARKING LEO LAGRANGE

CARAVANES STATIONNANT SUR LE PARKING :
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PARKING AMPERE
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Informations techniques sur votre surface de vente :

Catégorie 1 : 1,30€ le m? pour toute la durée de I'installation
Catégorie 2 : 1,10€ le m? pour toute |la durée de l'installation
Catégorie 3 : 1€ le m? pour toute la durée de I'installation

Surfaces correspondantes aux catégories :
Catégorie 1 : inférieure ou égale a 20m?
Catégorie 2 : 21 m? 3 90m?

Catégorie 3 : supérieure a 90m?

Documents nécessaires :




La recevabilité d’une inscription est liée impérativement
a I'envoi du dossier complet comprenant :

la fiche administrative dument remplie,

la carte de commergant non sédentaire en cours de validité,

un extrait d’inscription au registre du commerce (Kbis) datant de moins de 3 mois,
certificats de validité des extincteurs,

le certificat de conformité du métier datant de moins de 3 ans,

I'attestation de régularité fiscale et sociale,

|'attestation d’assurance en responsabilité civile, ddment valable pour I'année en cours,
photos des installations,

pour les boutiques alimentaires : I'attestation de la direction départementale des services vétérinaires (D.D.S.V.),
immatriculation caravanes + véhicules appartenant aux forains,

Plan des installations avec description de tous les éléments soumis a autorisation.
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Jatteste sur I’honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts et conformes a la réglementation en vigueur.
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Signature et tampon:

Cadre réservé a la commission d’attribution des emplacements

Dossier complet : o Oui o Non

Décision de la commission :

o accepté :

o en attente :

o] refusé :

o Commentaires : ......coovecverennneas
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