
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
NOËL AU TERROIR

14 NOVEMBRE 2026 Municipalité de La Motte
ad@munlamotte.ca

Informations sur l’exposant : 

Nom, Prénom:____________________________________________________________________________________

Nom de l’entreprise (si applicable):_____________________________________________________________

Adresse postale : ________________________________________________________________________________

Code postal : ___________ Ville : ___________________________________________________________________

Téléphone : ______________________________________________________________________________________

Adresse e-mail : __________________________________________________________________________________

Type de produits :

☐ Artisanat

☐ Autres:

Précisez:____________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________

*Nous demandons au minimum 2 photos de vos produits*

☐ Mets préparés / Repas

_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________

Détenez-vous votre permis du MAPAQ ?    

☐ Oui    ☐ Demande faite au MAPAQ     ☐ Ne s’applique pas pour moi

Emplacement : 

Veuillez cocher la section d’emplacement souhaitée

(ne pas envoyer votre paiement pour l’instant. Une facture vous sera envoyée lorsque la 
sélection des dossiers sera effectuée):

☐ Section A -      35,00$                ☐ 5,00$ supplémentaire pour l’accès à l’électricité



☐ Section B -     35,00$              

☐ Section C -     25,00$                ☐ 5,00$ supplémentaire pour l’accès à l’électricité

☐ Section D -     20,00$               ☐ 5,00$ supplémentaire pour l’accès à l’électricité

*Voir le plan ci-joint pour avoir un aperçu des sections*

Avez-vous besoin d’électricité?

☐ Oui (veuillez apporter vos rallonges)   ☐ Non  ☐ Si oui, quel voltage?___________________

*Un supplément de 5,00$ est ajouté au coût d’inscription pour l’accès à l’électricité*

Commentaires/ Besoins spécifiques / Demandes spéciales / Questions: 

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Engagement & Signature 

Je soussigné(e), ___________________________, atteste que les informations ci-dessus sont exactes.

Date : _______ / ________ / _______

Signature de l’exposant : ___________________________


