BULLETIN DE PRE-INSCRIPTION
COMMUNE DE FEERIES DE NOEL LES 9 ET 10 DECEMBRE 2023
WAHAGNIES
Merci de joindre obligatoirement des photographies
couleurs de vos produits ou services proposés.

Votre candidature et vos photos sont a renvoyer par mail a : animation@wahagnies.fr
ou par courrier a Mairie de Wahagnies — Service Animation
23, Place Jean-Baptiste Lebas 59261 Wahagnies

La sélection se fera sur différents critéres tels que : I'offre de produits, provenance, pertinence et
qualité de I'offre... A I'issue de cette derniére, la collectivité enverra un mail de confirmation et
validera votre candidature sous couvert de la réception du réglement par cheque.

A noter: La municipalité veillera autant que possible a éviter les doublons par «secteur d’activité».
Délai de réception 25 Septembre -Toute candidature incompléte ne sera pas étudiée.
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Pour la promotion de votre activité : Lien site internet /Facebook/ Instagram (merci de préciser) :

Je souhaite y vendre les produits suivants :
(Liste précise et compléte des produits, en stipulant : fabrication /revente, et préciser I’origine :
industrielle, commerciale ou artisanale)


mailto:animation@wahagnies.fr

Nombre de table souhaité** : ............... (Yo ]| RN X 1950 € oottt e

OU occupation d’un chalet de 2 métres linéaires **: soit ........... X19.50 €= i,
Nombre de grille souhaité **: .........cccccevverennee Alimentation électrique : D oul D NON
Merci de préciser le type et la puissance de I'appareil : ........coovvivirinininiiie e

e S’engage a participer, durant les 2 jours, aux Fééries de Noél, organisées les 9 et 10 Décembre
2023, a I'Espace Francois Mitterrand, sous I'égide du Centre Communal d’Action Sociale.

e * Pour les artisans sans numéro de SIRET : s’engage en tant que particulier, a déclarer aux

impots, conformément a la loi, I'ensemble des revenus percus par la vente de mon activité
artisanale lors des Fééries de Noél des 9 et 10 Décembre 2023.

e S’engage a proposer a la vente des produits locaux ou régionaux de qualité, de préférence issus
de circuit court, en lien avec les fétes de Noél ou les fétes de fin d’année.

e S’engage a étre présent a I'inauguration Samedi 9 Décembre 2023 a 11H30 a I'Espace Frangois
Mitterrand.

e Atteste sur I’honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts.
e Déclare accepter les conditions de participation de cette manifestation.

Signature (Précédée de la mention « Lu et approuvé » :

** en fonction des disponibilités.
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