
 

 
 

  

  
  
  

 

 

ENSEIGNE  

NOM  

PRÉNOM  

ADRESSE  

LIEU  

N° TÉL  

ADRESSE COURRIEL  

PRODUITS PROPOSÉS  

AUTORISATION SERVICE 

HYGIÈNE (SCAV) 
 

SURFACE UTILISÉE EN M2 

(Y COMPRIS TERRASSE) 
 

LOCALISATION : 
VILLAGE, ADRESSE, 
JOURS, HEURES, PÉRIODE DE 

L’ANNÉE 

 

  

  

  

 

C O M M E R C E  I T I N É R A N T  
 


