
                                   DEMANDE D’EMPLACEMENT - MARCHE DIGNOIS 

(*mentions obligatoires) 

CANDIDAT : 

Nom* ……………………………………………………………  Prénom*……………………………………………………………………. 

Nom de l’entreprise ……………………………………………………………………………………………………. 

Siret……………………………………………………………………… 

Adresse du candidat* 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal*……………………………………………………Ville*………………………………………………………………………….. 

Téléphone*…………………………………………………… Adresse mail……………………………………………………………… 

ACTIVITE 

Producteur*  □ OUI  □ NON 

Nature de votre activité*  □ Alimentaire   □  Non alimentaire    □Autre (à préciser) ………………………… 

Détail de votre activité ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nature dispositif/installation (camion, étalage, métrage…) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Besoin en électricité*    □ OUI/NON □  Puissance …………………………… 

Jour du marché souhaité*   □ mercredi □ samedi 

 

Les informations recueillies sur ce formulaire font l’objet d’un traitement informatisé par le service affaires 

générales, affaires juridiques et police municipale pour la gestion des marchés de la Ville de Digne-les-Bains. Elles 

sont conservées 5 ans  après le dernier contact avec le commerçant et transmises aux agents concernés du service, 

et à la société informatique SOGELINK. Conformément à la loi informatique et Libertés de 1978 modifiée et au 

Règlement Européen (RGPD 2016/679), vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et 

les faire rectifier en contactant : dpo@dignelesbains.fr  

mailto:dpo@dignelesbains.fr

