
 

 

MARCHÉS D’INTÉRÊT NATIONAL DE NICE 

(Décret n° 2005.1595 du 19 Décembre 2005) 

_____________________________________________________________________________________ 
 

MARCHE AUX FLEURS 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION ET D'ATTRIBUTION D'UN EMPLACEMENT 

DE VENTE SUR LE MIN DE NICE 
 

METROPOLE NICE COTE D’AZUR – REGIE DES MIN D’AZUR 

5, rue de l'Hôtel de Ville 06364 NICE Cedex 4 

Téléphone : 04.92.29.75.75 / Télécopie : 04.92.29.75.99 

www.mindazur.org 

 

NOM ou RAISON SOCIALE ..........................................................................................................................  

PRENOMS ................................................................  PROFESSION ...........................................................  

ADRESSE.............................................................................................  Téléphone .......................................  

COMMUNE .........................................................................................  Dépt .................................................  

E-MAIL : ................................................................ @ .....................................................................................  

Justification de la qualité de producteur (N° MUTUALITE AGRICOLE de l'exploitant) .............................................  

Nombre de m² cultivés : couvert .......................................................................................................................  

  plein champs .............................................................................................................  

Lieu de l'exploitation ........................................................................................................................................  

Label BIO Oui  Non  

 

MODE DE VENTE ENVISAGE SUR LE M.I.N. 

 Sur carreau loué à l'année : Nombre ...........................................................  

 Numéros des carreaux attribués  

 Sur emplacement saisonnier : Nombre  ......................................................  

 

  d'un commissionnaire négociant   ..................................................................  

Par l'intermédiaire :  

  d'un groupement de producteurs  lequel  .......................................................  

 

Renseignements concernant le propriétaire de l'exploitation, l'exploitant ou le gérant pour les sociétés : 

NOM et PRENOMS  ........................................................................................................................................  

DATE ET LIEU DE NAISSANCE  .................................................................................................................  

ADRESSE ........................................................................................................................................................  

CODE POSTAL  ............................  VILLE .....................................................................................................  

TELEPHONE  ....................................................................  

 

VEHICULES ENTRANT SUR LE M.I.N. POUR LE COMPTE DU PRODUCTEUR DE LA SOCIETE 

 

N° ...........................................  C.U. ...................   N° ...........................................  C.U.  ....................  

 

N° ...........................................  C.U. ...................   N° ...........................................  C.U.  ....................  



Toute modification pouvant intervenir dans votre situation doit être immédiatement signalée à l'Administration du Marché. 

 

PERSONNES MANDATEES POUR EFFECTUER 

LES VENTES OU EMPLOYES FREQUENTANT LE M.I.N. 

 

Nom et prénoms ..................................................  

Date et lieu de naissance......................................  

Emploi .................................................................  

(1) Est salarié – N'est pas salarié .........................  

Adresse ................................................................  

 .............................................................................  

Code Postal ..........................................................  

N° des véhicules ..................................................  

Autre activité sur le MIN .....................................  

 

Nom et prénoms ..................................................  

Date et lieu de naissance......................................  

Emploi .................................................................  

(1) Est salarié – N'est pas salarié .........................  

Adresse ................................................................  

 .............................................................................  

Code Postal ..........................................................  

N° des véhicules ..................................................  

Autre activité sur le MIN .....................................  

Nom et prénoms ...................................................  

Date et lieu de naissance ......................................  

Emploi ..................................................................  

(1) Est salarié – N'est pas salarié .........................  

Adresse.................................................................  

 .............................................................................  

Code Postal ..........................................................  

N° des véhicules ..................................................  

Autre activité sur le MIN .....................................  

 

Nom et prénoms ...................................................  

Date et lieu de naissance ......................................  

Emploi ..................................................................  

(1) Est salarié – N'est pas salarié .........................  

Adresse.................................................................  

 .............................................................................  

Code Postal ..........................................................  

N° des véhicules ..................................................  

Autre activité sur le MIN .....................................  

 

Autres renseignements 

Ajouter ci-dessous tous renseignements susceptibles de justifier votre demande :  .................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Je soussigné(e),  .................................................................... m'engage à vendre sur le carreau des 

producteurs des M.I.N. de Nice que des produits issus de mon exploitation. 

Nice, le  ...............................................................................  

Signature : (avec la mention lu et approuvé) 

 

Pièces à fournir : 

 Attestation MSA, 

 Relevé parcellaire, 

 Justificatif de votre régime fiscal, 

 Copies des cartes grises de vos véhicules. 

 


