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WY MARCHES D’INTERET NATIONAL DE NICE

(Décret n° 2005.1595 du 19 Décembre 2005)

l

MARCHE DES PRODUITS ALIMENTAIRES

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 I"'Hotel de Ville 06364 NICE Cedex 4
Téléphone : 04.92.29.75.75 / Télécopie : 04.92.29.75.99

www.mindazur.org

NOM 0U RAISON SOCHALE ...ttt st st be et e e s et ebestentesneeneene e
PRENOMS ..ot PROFESSION .....ooiiiiiiiiecesesesee e
ADRESSE........c.o ittt Teélephone ......cccocvvevvevvceiieec,
COMMUNE ..ottt DEPL...oeiceeee
E-MAIL © oo @ oo
Justification de la qualité de producteur (N° MUTUALITE AGRICOLE de I'exploitant) .........ccccovvveveiviieiecienieenen
NOMDIe de M2 CUIIVES & COUVEIT.........iiiieieeieiciecte ettt et st e teetaese e st et e srenaenaeeneeneens

PIEIN CHAMPS ... re e e e et
LTVl (=3 34 0] (o] v LA o] ISP SR
Label BIO Oui[_] Non [ ]

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

[] Surcarreau loué al'année : NOMDIE ........ccccvvveveviiieeiieecieceeeee e

Numeéros des carreaux attribués

[] Suremplacement saisonnier : NOMDBIe ........c.ccoceevvevvveieieeeeiceceeeeeeas

d'un commissionnaire NEGOCIANT [ | ........vvverveeceeecieeceeeeeeeeeseeeeeeee
Par l'intermédiaire :

d'un groupement de producteurs |:| leqUEl oo

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

NOM 6t PRENOMS ...ttt bbb bbb e b e e bt e s bt e bt e st e e b e e be e st e nbe e b e enne e
DATE ET LIEU DE NAISSANCE ..ottt sttt sb e nbe st re et s e
ADRESSE ...ttt R e b e b ettt e R £ e R bt e Rt e e Rt e e Rt e anbe e Rbeebeenreeebeenneas
CODE POSTAL oo, VILLE e et
TELEPHONE ..o

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



PERSONNES MANDATEES POUR EFFECTUER
LES VENTES OU EMPLOYES FREQUENTANT LE M.L.N.

NOM €t PreNOMS ....cvvevieieiiiciecicieeeee e NOM €t PréNOMS.......ocviiiiiieieieee e
Date et lieu de NaiSSanCe........c.c.veveeeeeeeeeeecieeeeeenn, Date et lieu de NaiSSaNCe .........vveveeeeeeeeeeeeiceeeenn
EMPIOL ..o EMPIOi...ciiiiiicice e
(1) Est salarié — N'est pas salarié............cc.ccevnene (1) Est salarié — N'est pas salarié ............cc.ceevnenn
AAIESSE .. AAIESSE. ..,
Code POStal .....coeeeeeeeeeeee e Code POSEal ...
N° deS VENICUIES ......eeeeeeeeeeeeeee e NC° des VENICUIES ....eeeeeeeee e
Autre activité surle MIN......c..oooovvoeeeeeeeee Autre activité surle MIN ........ooooviiiiiieeeee,
NOM et PrENOMS .....ovveiiieiiieiere s NOM €t PrENOMS......cviiiiieieiieieeee e
Date et lieu de naiSSanCe........c.c.ueveeeeeeeeeeeceeeeeeeenn, Date et lieu de NaiSSanCe .........eveeeeeeeeeeeeeccceeeenn
EMPIOL ..o EMPIOi....cooiiiiccice e
(1) Est salarié — N'est pas salarié ............c.ccoceeee. (1) Est salarié — N'est pas salarié ............ccccecevee.
AAIESSE .o AAIESSE. ..,
Code POStal .....coeeeeeeeeeeeee e Code POSEal ...
N° deS VENICUIES ......eeeeeeeeeeeeeeeeee e NC desS VENICUIES ....veeeeeeeeeeeeeeeeee e
Autre activité surle MIN......c..oooovvoeeeeeeeee Autre activité surle MIN ......ooooeiviviiiieeeeeeee,
Autres renseignements
Ajouter ci-dessous tous renseignements susceptibles de justifier votre demande : ..........cccooveviiiiiieie e,
J€ SOUSSIGNE(), vvvervrereereerieiesiesiestesteseeseeeeee e sre e sre e ane e m'engage a vendre sur le carreau des

producteurs des MIN de Nice que des produits issus de mon exploitation.

Pieces a fournir :

v’ Attestation MSA,

v Relevé parcellaire,

v' Justificatif de votre régime fiscal,

v’ Copies des cartes grises de vos véhicules.
Pour les producteurs hors département :

v’ 3 derniéres déclarations trimestrielles de

mains d'ceuvre.

Signature : (avec la mention lu et approuve)

Toute modification pouvant intervenir dans votre situation doit étre immédiatement signalée a I'’Administration du Marché.




