
DEMANDE D’INSCRPTION A LA PLATEFORME 
 

L’association Mes Commerces Mon Territoire, vous invite à lire au préalable les conditions d’utilisations et les 
conditions générales de vente, présentes sur ce site. Les engagements du commerçant et ceux de l’association y sont 
clairement expliqués. 

Le bureau de l’association prendra connaissance de votre demande et reviendra vers vous dans les meilleurs délais, 
pour vous confirmer votre inscription. 

Dossier à envoyer à : 

OFFICE DU COMMERCE ET DE L'ARTISANAT SAINT MARCELLIN VECORS ISERE – 7 Rue du Colombier – 

38160 St-Marcellin 

Courriel : officeducommerce38@gmail.com 

- Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte. 

- Le bureau de l’association se réserve le droit de refuser une demande d’inscription. 
 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom du commerce : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse Postale : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CP – Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Email professionnel ……………………………………… 

Tel professionnel (indiqué sur le site) ……………………………………………………………….. 

 

Intitulé de votre métier (2 mots maximum : ex salon de coiffure, charcutier traiteur, opticien…) 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Descriptif court de vos produits ou services, savoir-faire : (de 15 à 50 mots maximum) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Jours et horaires d’ouverture 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

• Avez-vous un site internet ? si oui, son adresse …………………………………………………………………………… 

• Avez-vous un compte ou page Facebook/Insta pour votre commerce ? Si oui, son intitulé ou l’adresse 

facebook/Insta de la page ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

mailto:officeducommerce38@gmail.com


 

- Documents à fournir AVEC l’inscription 

 1 photo de la devanture de votre commerce ou de l’intérieur de votre commerce, format paysage. C’est 

encore si l’on vous voit devant la devanture ou dans le magasin. Si vous n’en avez pas, photo d’un produit. 

1 seule photo 

Exemples 

 

 

 

 

 
 1 photo d’identité de vous (plan serré) 

C’est pour faire un kaléidoscope des commerçants participants à l’opération. Nous les passerons en noir et blanc 

 

 le fichier de votre logo (jpeg ou png) si vous avez un logo. Si vous n’avez pas de logo, ce n’est pas grave ! 

 

Les photos qui vous sont demandées peuvent être prises avec votre smartphone. 

Si vous n’avez pas de photo disponible, nous les prendrons sur le net compte Facebook. 

 

 RIB de votre compte professionnel 

 

Autorisation d’utilisation d’images  

 J’autorise l’association OFFICE DU COMMERCE ET DE L'ARTISANAT SAINT MARCELLIN VECORS ISERE à 

utiliser les images fournies pour illustrer la fiche internet de mon bon d’achat (photo de mon magasin ou photo d’un 

produit – photo de mon visage) ; et ce, pour toute la durée où je serai adhérent de la plateforme. 

Confirmation d’adhésion GRATUITE 

 

 Je confirme ma décision d’adhérer à la plateforme de vente en ligne de bons d’achats. J’autorise de ce fait 

OFFICE DU COMMERCE ET DE L'ARTISANAT SAINT MARCELLIN VECORS ISERE à vendre pour mon compte, 

des bons d’achats sur la plateforme. Après avoir émis une facture à OFFICE DU COMMERCE ET DE L'ARTISANAT 

SAINT MARCELLIN VECORS ISERE, je recevrai tous les 15 jours, la somme des ventes sur mon RIB (cf conditions 

générales d’utilisation). Je m’engage à recevoir les Clients ayant acheté les Bons d’achats et à leur permettre 

d’acquérir, avec ces derniers, les produits et services de leur choix à hauteur de la valeur de leurs Bons d’achat.  

 Je confirme avoir pris connaissance des conditions d’utilisation jointes à ce formulaire et à m’y 

conformer pendant toute la durée de mon adhésion. 

 

Ecrire la mention Bon Pour Accord à la main 

A ………………..  Le …………………………..     Signature 

 


