
ANNEXE 1-2
OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC

1. ORGANISATEUR DE LA MANIFESTATION
Structure organisatrice :        Mairie         Association        Société        Autre   
Nom de la structure organisatrice :  
Intitulé de l’événement : 
Date de l’événement : 
Adresse du siège social :  
Nom de la ou des personne(s) chargée(s) du suivi de la manifestation : 

Téléphone(s) : 
Courriel :

2. OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC 
A - ESPACE PUBLIC 
Demande à effectuer 1 mois minimum avant la manifestation. 
Espace Capelle      Place F. Mitterrand       Place des Consuls       Place E. Calvé       Place du Voultre       
Autre (préciser) : 
Vente sur la voie publique** :        Oui         Non    
Préciser les produits vendus : 
Surface demandée (fournir impérativement un plan détaillé) : 
Longueur :    Largeur :    soit :   m2 

B - VOIE PUBLIQUE 
Demande à effectuer 2 mois minimum avant la manifestation. 
Votre manifestation a un impact sur la voie publique (circulation et stationnement) qui nécessite la prise d’arrê-
té et/ou la mise en place d’une déviation :        Oui         Non   
Si oui, compléter le tableau ci-dessous :

FOURNIR IMPÉRATIVEMENT UN PLAN DETAILLÉ + Fiche préfectorale

* Fournir une attestation d’assurance responsabilité civile et dommages aux biens fonciers. 
** Toutes ventes et promotions commerciales sur la voie publique sont soumises à autorisation. Les ventes à caractère alimentaire doivent respecter la chaîne ali-
mentaire et les dates de péremption. Vous devez vérifier que votre assurance couvre cette activité (copie assurance à joindre).

Lieu de l’arrêté 
(nom de la voie ou du site)

 

 

 

Interdiction de

Stationner
Oui         Non   

Circuler
Oui         Non   

Stationner
Oui         Non   

Circuler
Oui         Non   

Stationner
Oui         Non   

Circuler
Oui         Non   

Stationner
Oui         Non   

Circuler
Oui         Non   

Stationner
Oui         Non   

Circuler
Oui         Non   
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