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Saint-Justin, le 6 octobre 2011 

 
 

 
 
Objet : Marché de Noël du samedi 17 décembre 2011 
 
 
 
Madame, Monsieur,  
 
L’association CLAP (Culture Loisirs Animations Patrimoine) de Saint Justin organise la quatrième 
édition de son  MARCHÉ de NOËL en nocturne le  SAMEDI 17 DÉCEMBRE de 17H à 23H.  
 
La manifestation se déroulera au cœur de la bastide médiévale. Chanteurs, conteurs et artistes de 
rue animeront la soirée ponctuée par la très attendue venue du Père Noël.  
 
Les exposants seront installés sous de petites structures de trois ou six emplacements et sous les 
arcades  pour créer une ambiance de village de Noël.  
 
 Pour plus d’harmonie dans ce petit marché, les tables de 2m seront fournies.  Le prix de 
l'emplacement est fixé à 20 €. Il comprend la table, le branchement électrique et une ou deux 
chaises. Il ne comprend pas la décoration personnelle du stand (nappage, déco de Noël, 
matériel d’éclairage et rallonge) que nous vous prions de prévoir. 
 
Dans la mesure du possible, chaque exposant aura l’exclusivité sur le produit principal de son 
activité. 
  
Nous vous accueillerons dès 16H  et votre installation devra être terminée avant 16H45, le marché 
ouvrant à 17H.  
 
Si vous êtes intéressés, vous trouverez ci-joint le bulletin d’inscription que nous demandons de 
nous renvoyer complété avec votre règlement. En vous donnant rendez-vous au 17 décembre, 
nous vous adressons nos meilleures salutations. 
 
 
 

Le président de l’Association CLAP 
Max LACAVE 
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Bulletin d’inscription au Marché de Noël 

A retourner à l’adresse suivante  

Office de Tourisme Pays de Roquefort  Antenne Saint- Justin 
Place des Tilleuls  

40240 SAINT-JUSTIN  
 

Nom & Prénom : ..................................................................................................................................................................................  

Société :....................................................................................................................................................................................................  

Adresse :...................................................................................................................................................................................................  

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

Téléphone :.............................................................................................................................................................................................  

Mail : ......................................................................................@...............................................................................................................  

 

 

Pièces à fournir : 

• N° Extrait K-BIS  
• Ou carte de commerçant non sédentaire 
• Assurance responsabilité civile couvrant la vente sur les marchés 

 

Produits vendus sur le Marché de Noël : ...................................................................................................................................  

 

 

� Je soussigné, .............................................souhaite participer au Marché de Noël  samedi  17 décembre 2011 

 

� Je soussigné, ............................................. joins un chèque de 20,00€ à l’ordre de l’Association CLAP SAINT-JUSTIN 

 

 

Signature : « Lu et approuvé » 


