
Prénom 

DEMANDE D’EMPLACEMENT POUR LE MARCHÉ DE PLEIN VENT 

DEMANDEUR 

Nom 

Raison sociale ou enseigne 

Liste détaillée des produits vendus (photos appréciées) 

Artisan Producteur Commerçant 

Adresse 

Ville Code postal 

Téléphone Portable 

E-mail

Site internet 

Marchés déjà fréquentés 

IMPLANTATION 

Fréquence souhaitée Annuelle Saisonnière 

Linéaire souhaité  ml 

Préciser :  Camion magasin Étal Remorque

Date de début d’implantation souhaité 

 Non Raccordement électrique nécessaire : Oui 

Remarques :

❑ Le demandeur reconnait avoir pris connaissance du règlement du marché de plein vent de la ville de Ciboure 
et l’accepte.

Date de la demande 

Signature du demandeur 

La demande et les documents sont à faire parvenir soit par courriel à mairie@mairiedeciboure.com 

soit par courrier à Mairie de Ciboure Place Camille Jullian – 64500 CIBOURE 

Jointes à la demande : 

✓ la copie de l’immatriculation au Registre du Commerce et des Sociétés, ou répertoire des métiers ou régime d’auto-entrepreneur

✓ la copie de la carte professionnelle et/ou l’attestation MSA

✓ l’attestation RSI

✓ l’attestation d’assurance Responsabilité Civile

✓ autres documents selon la profession conformément au règlement intérieur

N.B. : Seules les demandes accompagnées des pièces à fournir pourront être examinées par la Commission Mixte du Marché, qui se réunit 2 

fois par an, à l’automne et au printemps (date butoir de dépôt des demandes, le 10 octobre pour la commission de l’automne et le 28 ou 29 

février selon l’année pour la commission du printemps). 
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