
Prénom, nom

Adresse

Ville Code postal

Téléphone

Entreprise

Courriel

Bonjour cher marchand/artisan,

Tout d’abord, merci de prendre part à cette 3e édition du Marché de Noël de la Ville de Sainte-
Marguerite-du-Lac-Masson. Cette année, un montant de 60 $ pour la fin de semaine vous sera demandé 
afin de réserver votre espace.

 Au pla isir de vous rencontrer ! 

**Merci de remplir tous les champs du formulaire**

Site Web

Facebook

Description des produits
Merci de joindre un minimum de 2 photos et un maximum de 5 photos de vos produits

Téléphone



Chaises

Autr e

É lectr icité

T ables

Oui Non Quantité

Je vends des produits comestibles.

J’ai un permis du ministère de l ’Agricultur e (M APAQ) qui sera valide
pendant la durée complète du m arc hé

J’ai un permis de la Régie des alcools, des cour ses et des jeux (R ACJ) 

Besoins matériels et électriques

Veuillez noter que tous besoins matériels ou électriques n’ayant pas été m entionnés dans ce 
formulaire ne seront pas pris en compte. 

NonOui

Permis

Tous les exposants nécessitant un permis MAPAQ ou autre leur autorisant la vente de nourriture 
devront transmettre une copie du permis avec le formulaire d’inscription.

ATTENTION : La Ville se chargera d’avoir un permis RACJ pour la vente de produits alcoolisés 
sur ses terrains et ce, pour les deux jours du Marché de Noël.



Pour toutes questions ou informations:
Service des loisirs et de la vie communautaire,

88, chemin Masson,
Sainte-Marguerite-du-Lac Masson (Québec) J0T 1L0

loisirs@lacmasson.com | 450 228-2543, poste 236 

Je confir m e que les r enseignem ents tr ansm is sont ex acts. 

Signatur e

Date

Paiement 

Prenez note que votre place sera officiellem ent réservée une fois que le paiem ent sera reçu, 
sans quoi dès le 2 septembre 2025 votre place sera libérée pour un autre m archand/ar tisan.

Acquittez les frais de réservation de 60 $ au plus tard le vendredi 29 août 2025, 16 h, 
par un des m odes de paiem ent suivants :  par car te de cr édit*, car te de débit, chèque ou
argent comptant.
*Com pléter le for m ulair e Autorisation de paiement par carte de crédit. 

Faites nous par venir votre form ulair e d’inscr iption dûm ent signé, les docum ents requis ainsi 
que votre paiem ent : 

Par courriel à r eception@ lacm asson.com ;
À la réception de l’hôtel de ville, du lundi au vendr edi 8 h30 à 12 h et 13 h à 16 h30 ; 
Dans la boîte de courrier située à gauche de l ’entrée de l’hôtel de v i lle ;
Par la poste, 88, chem in M asson, Sainte-Marguerite-du-L ac-M asson, QC J0T 1L 0.

Je m ’engage à êtr e présent.e pour les deux jour s com plets du M ar ché de Noël.

Assurances

V ous devez aussi  nous four nir  une copie de votr e cer tificat d’assur ance valide avec ce
for m ulair e d’inscr iption.

J’ai  des assur ances qui pr otègent m a collection, m es œuvr es, m on ar tisanat,
m es pr oduits.
Je n’ai  pas d’assur ances qui pr otègent m a collection, m es œuvr es, m on
ar tisanat, m es pr oduits.

mailto:reception@lacmasson.com
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