
SPL Commerce et Centre Urbain Calais  - Calais Coeur de Vie
3 rue Neuve 62100 Calais  

 03.21.97.60.06 / administration@splcalais.fr

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
MARCHE DE NOEL 2026 Calais Cœur de Vie – Calais

Un événement organisé par Calais Cœur de Vie

1. VOTRE ACTIVITÉ
Nom de l’activité / Nom commercial : ……………………………………………………………………………………
Type de structure :   Entreprise     Artisan     Association     Créateur indépendant     Autre : ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
……………………
Description de votre activité : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
Depuis quand exercez-vous cette activité ? ……………………………………………………………………………………
Site internet / Réseaux sociaux : ……………………………………………………………………………………

2. VOS COORDONNÉES
Nom : ……………………………………………………………………………………
Prénom : ……………………………………………………………………………………
Adresse : ……………………………………………………………………………………
Code postal / Ville : ……………………………………………………………………………………
SIRET : ……………………………………………………………………………………
Téléphone : ……………………………………………………………………………………
Adresse e-mail : ……………………………………………………………………………………

3. VOTRE UNIVERS CRÉATIF
Afin de nous permettre de découvrir votre travail et de proposer un marché varié et complémentaire, 
merci de nous présenter brièvement les créations que vous souhaitez proposer.
Types de créations / produits proposés : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………

Vos créations sont-elles : 
 Entièrement réalisées par vos soins     Réalisées en partie par vos soins     Autre : ……………☐ ☐ ☐

Principales techniques ou matières utilisées : ……………………………………………………………………………………
Quelques mots pour présenter votre univers : ……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………

4. VOTRE STAND
Chaque exposant dispose d’un stand en bois mis à disposition par Calais Cœur de Vie.
Mobilier mis à disposition :
• 1 stand en bois avec un plateau de 85 cm large par 55 cm de profondeur
• Chaise haute : disponible sur demande, selon les disponibilités.
Nombre de personnes présentes sur le stand : ……………………………………………………………………………………
Demande particulière concernant votre emplacement : 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
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5. ASSURANCE
Nom de l’assureur : ……………………………………………………………………………………
Numéro de contrat : ……………………………………………………………………………………
Contact de l’assureur : ……………………………………………………………………………………

 Je joins une attestation d’assurance en cours de validité.☐

6. FACTURATION
Nom / Raison sociale : ……………………………………………………………………………………
Adresse de facturation : ……………………………………………………………………………………
Mode de paiement :   Virement     Chèque☐ ☐
Tarif pour un stand : 
Week-end : 48.00 TTC  -  Semaine : 72.00 TTC - Mois : 216.00 € TTC
Veuillez sélectionner les dates en dernière page.
Paiement à effectuer au plus tard 5 jours après la reception de la facture.

7. CONDITIONS DE PARTICIPATION
Je soussigné(e) :
Nom : ……………………………………………………………………………………
Prénom : ……………………………………………………………………………………
certifie avoir pris connaissance et accepté les conditions générales de participation aux stands de 
Calais Cœur de Vie.
• respecter la durée et les horaires d’occupation du stand définis lors de la réservation ;
• respecter les horaires de présence communiqués par l’organisation ;
• maintenir mon espace de vente propre, soigné et accueillant pendant toute la durée de l’événement ;
• respecter les consignes données par le service de sécurité et l’organisation ;
• ne pas sous-louer ou céder mon emplacement à un tiers ;
• proposer uniquement les produits et créations présentés lors de mon inscription et validés par 
l’organisation.

 J’accepte les conditions de participation au Marché de Noël de Calais Coeur de Vie.☐

8. DROIT À L’IMAGE ET COMMUNICATION
 J’autorise Calais Cœur de Vie à utiliser des photographies ou vidéos réalisées lors de l’événement sur☐  

ses supports de communication (site internet, réseaux sociaux, supports promotionnels et 
communication presse).

 J’accepte que le nom de mon activité et/ou mes réseaux sociaux puissent être mentionnés dans la ☐
communication consacrée à l’événement.

9. VALIDATION DE L’INSCRIPTION
Fait à : ……………………………………………………………………………………
Le : ……………………………………………………………………………………
Signature de l’exposant :
Précédée de la mention « Lu et approuvé »
……………………………………………………………………………………………………………………

RETOUR DU FORMULAIRE
SPL Commerce et Centre Urbain Calais

3 rue Neuve – 62100 Calais
administration@splcalais.fr

Votre inscription sera considérée comme définitive après validation par l’organisation et réception des 
éléments demandés.
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Sélectionnez votre / vos date(s)
Mois   :   
   mardi 1er au jeudi 31 décembre

Semaine :
   lundi 30 novembre au samedi 5 

  lundi 7 au samedi 13 

  du lundi 14 au samedi 19 

  lundi 21 au samedi 26

  lundi 28 décembre au samedi 02 janvier 2027

Week-end :
  Samedi 12 & dimanche 13 
  Samedi 19 & dimanche 20 
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