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1 - La signature du présent contrat vaut acceptation du règlement et ne sera effectif qu’après sa réception, 

complété et signé, accompagné des pièces nécessaires et du paiement intégral de la place réservée. 
2 - Nous ne réservons rien sur parole. 
3 - Le signataire s’engage :  

• A avoir une responsabilité civile. 
 A n’exposer ni vendre de marchandise neuve ou de fabrication récente, ainsi que tout autre copie ou 
reproduction d’ancien, fabriqués en vieux bois ou autre matière de récupération. 
 A ne partager éventuellement son emplacement avec un autre marchand (exclusivement professionnel) 
qu’après acceptation des organisateurs et en indiquant sur ce bulletin les renseignements (complets) le 
concernant, et avoir fourni les photocopies des documents demandés : Carte ambulant, Registre 
commerce, Assurance, Chèque. 

4 - La mise en place des marchands se fait à partir de 6 h. Passé 8 h, les places non occupées sont 
redistribuées.  IL EST STRICTEMENT INTERDIT DE REMBALLER SANS MOTIF GRAVE ET SANS EN AVOIR INFORME 

L’ORGANISATEUR AVANT 17 H 30. 
5 - les exposants renoncent expressément à tout recours contre l’organisateur pour quelque dommage que 

ce soit et quelle qu’en soit la cause. 
6 - Aucun remboursement ne sera effectué en cas d’absence (non signalée 15 jours avant), d’intempéries ou 

autre cas. 
7 - A la fin de la foire veuillez laisser vos emplacements propres S.V.P. 

Prix de l’emplacement : 1m à 5m : 50€ - 6m à 10m : 70€ - 10m et plus : 80€                   

DEMANDE DE PARTICIPATION : (joindre obligatoirement la photocopie de la carte en 

cours de validité autorisant l’activité de commerce ambulant, Registre commerce, Assurance, 
Chèque. Tous dossiers incomplets ne seront pas pris en compte, sans aucune relance). 

 
NOM : ……………………………………………………… PRENOM : …..…………………………………….... 

N° registre du commerce : …………………………………………………………………………………………. 

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

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

Téléphone : ………………………………………… Email : …………………………………………................. 

Marchandise exposée : ……………………………………………………………………………………………. 

Métrage souhaité :  ………………………………………………… soit paiement de ................................. €.                

Je m’engage à respecter le règlement de l’organisation ci-dessus 

 Paiement UNIQUEMENT PAR CHEQUE à l’ordre de :  Association « Les Amis de Lauzerte » 
 A renvoyer, complété avec documents en cours de validé et signé avant le 30 Juin 2025 à :  

Musée du patrimoine – 2 place du faubourg d’Auriac– 82110 LAUZERTE ou 

lesamisdelauzerte@gmail.com 

A …………………………………………………………… le …………………………………. 

Signature « lu et « approuvé » 

mailto:lesamisdelauzerte@gmail.com

