IEVRE

le département

BULLETIN D’INSCRIPTION

Prénom:
Nom:

Dénomination:

Adresse:

CP: Ville:

Tél: Portable :

Mail :

Producteur / artisan La Belle Nievre: oui [ non [
Food Truck* : oui O non [J

* (joindre impérativement l'autorisation d'activité ambulante, le KBIS et I'attestation d'assurance responsabilité civile)
1 Je peux étre présent(e) de TTha 21h30

[0 Je souhaite un départ anticipé (possible uniquement entre 18h00 et 19h00)

Mes besoins en termes de surface

pour l'étal : pour mon véhicule :

Attention, aucun déplacement ne sera possible en présence du public pour des raisons de sécurité

Besoin en électricité: oui O non O Puissance utile:

Vous disposez d'un véhicule réfrigéré: oui 1  non O

Prévoir votre propre matériel (barnum, tables, chaises, etc.)




Pour les productions alimentaires

produits proposés a la vente :

Possibilité de proposer de la restauration rapide : oui non [
Je souhaite proposer une animation: oui [J non [

Si oui, laquelle ?

Pour le savoir-faire artisanal et industriel

produits proposés a la vente :

Je souhaite proposer une animation: oui [J non [J

Sioui, laquelle ?

Un plan d'implantation et d’acces vous sera adressé a partir de la semaine 22.

Document a retourner par mail a labellenievre@nievre.fr
ou par courrier a Hotel du Département
«La Belle Nievre»
64, rue de la Préfecture « 58039 NEVERS Cedex


mailto:labellenievre@nievre.fr
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