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L’ARTISANAT EN FÊTE 

 
SALLE DU CENTRE CULTUREL POLYVALENT 

SAMEDI 7 NOVEMBRE 2026 et DIMANCHE 8 NOVEMBRE 2026 
 

Organisée sur un week-end, cette exposition montre la diversité de la vie artisanale 
et prépare les Fêtes de fin d’année. 

  
 Après réflexion du Bureau et le peu de visiteurs constatés le samedi matin, notre équipe de bénévoles vous 
 propose une ouverture au public à partir du samedi après-midi de 14h30 à 18h30 et le dimanche de 10h à 
 18h00 non-stop. 
  
 L’ACCUEIL DES ARTISANS SE FERA LE SAMEDI 7  à partir de 10h00 pour l’aménagement de votre stand. 
  
 Organisation pratique : 

Normalement : Les stands sont séparés d’un mètre les uns des autres.  
 
Chaque exposant dispose de deux tables ou plus sur demande préalable, deux grilles caddie et une prise 
électrique si vous le souhaitez.  

  
Les stands sont installés par les artisans  

 L’exposition est ouverte au public de 14h30 à 18h30 le samedi et de 10h00 à 18h00 le dimanche.  
Les ventes seront récupérées sur place par les acheteurs.   

 
 Garde de l’exposition : 
 Votre présence est indispensable durant toute l’exposition. 

Vous devrez surveiller votre stand en permanence pendant l’ouverture au public.  
l’A.S.C.B.M dégage toute responsabilité de vol. 
 

 Tarifs pour le week-end : 
o 70 € tarif forfaitaire pour 2 tables  
o 20 € la table supplémentaire ou l’espace de la valeur d’une table 
o Un exposant ne pourra disposer que de 3 tables au total et n’a pas le droit de partager son espace 

avec une tierce personne. 
o Une caution de 10€ est demandée pour le badge fourni par nos soins.  
o Elle est rendue en fin de week-end contre le badge. 

Le paiement par chèque est joint obligatoirement à l’inscription. 
Le chèque est libellé à l’ordre de A.S.C.B.M.  
En cas de désistement de votre part, la participation ne sera pas remboursée. 
 
Le paiement en espèces ne pourra être accepté que si vous joignez un chèque à l’inscription. Il vous sera rendu 
contre des espèces le jour de l’exposition. 
Nous ne pourrons pas être tenu responsables de votre chiffre d’affaire. 
Tout dossier d’inscription incomplet ne sera pas accepté. 
 

 Nous organisons : 
 La petite restauration soignée, la buvette pour les exposants et visiteurs à des prix raisonnables samedi après-midi 
 et dimanche toute la journée.  



 Le repas le dimanche sur commande pour mieux vous servir.  
 
 Communication : 
 L’A.S.C.B.M. fournira 200 affiches, 1000 flyers, 2 banderoles. 

Elle fera connaître cette manifestation par :  
o Le service communication de l’ASCBM : affichage, journaux, pose de flyers chez les commerçants du 

Pays de Montbéliard, sites Internet, emails envoyés par nos soins, réseaux sociaux Ici Belfort 
Montbéliard.  

o Vous-même en aidant à l’affichage dans vos commerces habituels si vous n’habitez pas trop loin, en 
partageant les informations par emails ou réseaux sociaux.  

o Vous pouvez venir cherchez les affiches au bureau de l’ASCBM 
o Nous pouvons vous faire parvenir affiches et flyers à votre adresse par la poste 

 
o L’aide à la communication est un gage de réussite et une stratégie solidaire. 

 
  Pour les nouveaux artisans, merci de nous faire parvenir une photo de vos produits. 
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
A renvoyer avant LUNDI 07 OCTOBRE 2026 

contact.ascbm@gmail.com ou 
A.S.C.B.M. 3 rue du Breuil 25350 MANDEURE 

Tel : 06 36 69 97 81 
(Écrire lisiblement s.v.p.) 

 
L’A.S.C.B.M. s’autorise à annuler cette exposition s’il y a moins de vingt exposants. 

Les frais d’inscription seraient alors remboursés. 
 

S’inscrire rapidement permet d’avoir une place  
et d’assurer une bonne organisation. 

 
NOM : …………………………………… Prénom : ……………………………............... 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………. 
 
Code postal : …………………………Ville : ………………………………………………  
 
Email : …………. ……………………………  Téléphone : …………………………………… 
 
N° SIRET : …………………………….. La facture est délivrée au nom du chèque. 
  
Description claire du stand et des articles afin de pouvoir diversifier les propositions : 
………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………….............................. 
 
 Tarif : 70€ les 2 tables +25€ la table supplémentaire - maxi 3 
 
 Paiement par Chèque bancaire libellé au nom de l’A.S.C.B.M. 
 
 N° du chèque : ………………………………… Banque : ………………………...... 
 
 Tout frais de banque affairant à votre chèque vous sera facturé. 
 
 Matériel nécessaire :  

2 Grilles caddies : OUI     NON (1) 

 Table (s) 1,8m X 0,8m   - 1 – 2 – 3  (1) 

 Prise électrique : OUI    NON (1)   

 Communication posée par vos soins : A venir chercher au bureau ou envoyé par la poste (1)  
 30 flyers papier sur demande : ……………… Affiches : ……………………………………………… 

Lieu de distribution : …………………………….................................................................................... 
Flyer PDF à envoyer par mail à vos contacts pour information : OUI     NON (1)  

 
 1 rayer la mention inutile 

Date et signature : 


