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e Prénom et nom

' FORMULAIRE DE PARTICIPATION

2024

e Nomdartisan / Entreprise :

o Adresse:

e Téléphone:

o Cellulaire:

o Courriel*:

o Sitelnternet:

e PageFacebook:

e REQ(si applicable):

e Numéros deTPS/TVQ(siapplicable):

Cochez la catégorie qui vous représente :
O Artisant de métiers d’art
O Producteur agroalimentaire =

O Producteur de cidrel/viticole =

Je détiens un permis du MAPAQ

Je détiens un permis de la RACJ

Etiez-vous d'une des éditions du Marché de Noel a Saint-Constant ? |:|OUI NON

IMPORTANT : Etant donné la nature du lieu, les exposants NE PEUVENT PAS cuisiner de produits sur place.



S RCRE Q_QSSIER DE PRESENTATION

LT/ A 2024

B
IS
SaINT_cons®

1. Présentation sommaire de l'artisan ou de I'entreprise (max. 300 caracteres) :
2. Présentation sommaire de la production (max. 300 caracteres) :

3. Liste des produits qui seront en vente lors du Marché de Noél de Saint-Constant :
(Joindre 5 photos format jpeg de vos produits au courriel.)

4. Liste des participations antérieures a des marchés artisans ou de Noél :
(Joindre 1 a 3 photos format jpeg des kiosques au courriel.)

5. Spécifications de vos besoins techniques :

6. Prisedecourant(1l5ampeéres):

7. Panneau de masonite (pouraccrochage) :

e Dimension du kiosque:| [Simple (table de 6 pieds) (150 $)

Maisonnette (8 pieds x 8 pieds) (150 $)

o Détails supplémentaires:

Je reconnais avoir pris connaissance des modalités relatives a I'événement
Marché de Noél de Saint-Constant 2024 et accepte de m'y conformer.

Une fois remplis, les documents requis doivent étre retournés au Service des
Loisirs au 330, rue Wilfrid-Lamarche, Saint-Constant, Qc J5A 1W2
ou par courriel au loisirs@saint-constant.ca

Pour toute information, nous vous invitons a communiquer avec le Service des
loisirs au 450 638-2010, poste 7200.
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