
SPL OPUS 26 H rue Marius et Ary Leblond 97410 Saint-Pierre - S.A au capital de 330 000 € - SIRET 821 293 750 00013 - APE 5221 Z - 

Téléphone : 0262 87 10 15 

contact@splopus.re 

 

Marché aux fleurs 

Par courrier ou déposé physiquement à l’adresse suivante : 

SPL OPUS 

26 H rue Marius et Ary LEBLOND 

97410 SAINT-PIERRE 

 

Tous les mercredis 

matin, 

De 06h00 à 12h00 

Dossier d’inscription 

 

 

 
Vous souhaitez occuper un emplacement sur le marché aux fleurs de Saint-Pierre, vous devez 

remplir la fiche d’inscription ci-après et la retourner : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Toute occupation du domaine public doit faire l’objet d’une autorisation d’occupation 
temporaire (AOT) délivrée par l’autorité municipale. 

 

-Cette occupation est individuelle, précaire et révocable pour tout motif 
d’intérêt général. 

 
-Elle fait également l’objet d’une redevance dont le montant est fixé par une 
délibération du Conseil Municipal. 
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Ce dossier est à retourner, dûment complété, signé et accompagné de l’ensemble des pièces justificatives 

nécessaires à l’instruction de la demande 

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ÊTRE INSTRUIT QU’A COMPTER DE LA 

RECEPTION DE(S) PIECE(S) COMPLEMENTAIRE(S). 

 
 

 
 

 

 

Pièces à fournir avec la présente demande : 

-Identité : 

□ Copie de la carte d’identité du demandeur (Carte Nationale Identité, Passeport) ; 

□ Justificatifs de son domicile de moins de 3 mois (facture EDF, gaz, eau) ; 

□ 2 photos d’identité de moins de 3 mois. 

-Activité professionnelle : 

□ Extrait d’inscription au registre adapté (RCS, RM, MSA, Aff. Mar, etc,..) daté de 

moins de 3 mois ; 

□ Pour les personnes (physique ou morale) ayant de statut de non sédentaire : une copie 

de la carte de commerçants/artisan ambulant (articles L123-29 à L123-31, R.123-208- 

1 à R.123-208-8 et A.123-80-1 et suivants du code du commerce) 

□ Pour les personnes (physique ou morale) n’ayant pas le statut non sédentaire : 
justificatif de domicile personnel (ou du siège social) de moins de 3 mois (quittance 

de loyer, facture EDF, gaz, eau, assurance habitation). 

□ Copie de l’attestation d’assurance RC professionnelle pour l’exercice d’une activité 
commerciale non sédentaire en cours de validité, couvrant le cas échéant le conjoint 

collaborateur et les salariés ; 

-Autres personnes habilitées à tenir l’emplacement de vente : 

□ Pour le conjoint collaborateur : 

• Copie de la pièce d’identité du conjoint ; 

• Justification de la situation maritale (mariage, pacs) 

□ Pour les personnes physiques 

• Extrait d’inscription personnel (à son nom) du conjoint (RCS, RM, RSA, …) ; 
□ Pour les personnes morales : 

• Extrait au registre (RCS, RM, RSA, …) avec la mention « conjoint 
collaborateur » ; 

• Pour les salariés : 

- Copie de la pièce d’identité de chaque salarié ; 

- Copie du contrat de travail de chaque salarié ; 

- Copie d’une fiche de paie de chaque salarié daté de moins de 3 mois ; 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

FICHE D’INSCRIPTION POUR LE MARCHE AUX FLEURS DE SAINT-PIERRE 
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IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

PERSONNE PHYSIQUE 

NOM : .............................................................. 

Prénom :........................................................... 

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

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

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

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

Code postal : .................................................... 

Ville : ................................................................ 

Nationalité : ..................................................... 

Fixe : ................................................................. 

Portable :.......................................................... 

Courriel :.......................................................... 

 
QUALITE : 

□ Commerçant revendeur : 

N° immatriculation RCS : 

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

□ Artisan 

N° immatriculation RM : 

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

□ Auto-entrepreneur 

*les auto-entrepreneurs exerçant une activité 

commerciale ou artisanale sont tenus à une 

obligation d’inscription au registre adéquat 

conformément aux dispositions de l’article 27 

de la loi n°2014-626 du 18 juin 2014. 

N° immatriculation RM ou RCS : 

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

 
Possession de la carte de commerçant non 

sédentaire en cours de validité : 

☐ OUI ☐NON 

PERSONNE MORALE 

Nature :☐SARL ☐SA ☐SAS ☐EURL 

☐ Autre :............................................................ 

RAISON SOCIALE :...................................... 

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

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

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

N° SIRET :....................................................... 

N° SIREN : ...................................................... 

Adresse du siège social : ................................. 

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

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

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

Code postal : .................................................... 

Ville : ................................................................ 

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

Courriel : ......................................................... 

REPRESENTANT LEGAL 

NOM : .............................................................. 

Prénom :........................................................... 

Fixe :................................................................. 

Portable : ......................................................... 

Courriel : ......................................................... 

 
Possession de la carte de commerçant non 

sédentaire en cours de validité : 

☐ OUI ☐NON 

 

 

 

 

Signature et cachet (éventuel) 
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