
 
                                                           Mr /Mme …………………………. 
 
  ……………………………………………… 
 
   ……………………………………………. 
 
 Tél : ………………………………………. 
  
 

 
 

DEMANDE DE RESERVATION DE PLACE 
Réservation avant le 1 mars 
 

Métrage demandé :    ………………. Mètres 
 

Activité :              Alimentaire         Confection           Artisanat            Démonstration 
 
Avant Saison : (Du 1er avril au 30 juin) 
 

➢ A partir du ………………………….…….      Jusqu’au   …………………………………..……. 
 

➢ Jour de marché demandé :  
 

                           Lundi – Mardi – Mercredi – Jeudi – Vendredi – Samedi – Dimanche  
 
En Saison : (Du 1er juillet au 31 Août) 
 

➢ A partir du ………………………….…….      Jusqu’au   …………………………………..……. 
 

➢ Jour de marché demandé :  
 

                           Lundi – Mardi – Mercredi – Jeudi – Vendredi – Samedi – Dimanche  
 
 
Après Saison : (Du 1er Septembre au 31 Octobre) 
 

➢ A partir du ………………………….…….      Jusqu’au   …………………………………..……. 
 

➢ Jour de marché demandé :  
 

                           Lundi – Mardi – Mercredi – Jeudi – Vendredi – Samedi – Dimanche  
 
Observations : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Fait à : …………………….                          Le …………………………………..               Signature : 

COMMUNE DE  

SAINT DENIS D'OLERON 

-------------------- 

MAIRIE 
27 rue de la Libération 

17650 SAINT DENIS D'OLÉRON 
Tel. 05.46.47.85.48 
Fax. 05.46.47.88.23 

Mail : mairie@st-denis-oleron.fr 


