
 

 
 

DEMANDE D'AUTORISATION D'OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC LIEE AUX COMMERCES 

SEDENTAIRES ET AUX ENTREPRISES 

 

DEMANDEUR   Propriétaire   Locataire  Autre :  ...........................................  

Nom de l’activité :  .........................................................................................................................................................  

Nom et prénom du responsable :  ...................................................................................................................................  

Adresse :   ......................................................................................................................................................................  

Code postal :  ............................  Commune :  .......................................................................................................  

N°SIRET :   ....................................................................................................................................................................  

Téléphone fixe :   ..................................................... Téléphone portable : .....................................................................  

Email :   .......................................................................................................... N° fax :  ..................................................  

 

ADRESSE DE L’OCCUPATION  ...........................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................................................  

 

NATURE DE L’OCCUPATION  (Cochez la ou les cases correspondantes) 

 Terrasse   Chevalet   Étalage  Appareils distributeurs  Accessoires    PMR 

 Expositions de véhicules  Emplacements transports de fonds   Livraison  Autre :…………….. 

 

DETAIL DES OCCUPATIONS 

Longueur :   .......................................................................  Largeur :  ...........................................................................  

Surface totale :  ...............................................................................................................................................................  

 

MATÉRIELS PRÉVUS SUR L'EMPRISE OCCUPÉE 

Nombre :  .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................  
 

DURÉE DE L’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC 
Début de l’occupation :  ................................................  Fin de l’occupation :  ..............................................................  

Durée de l’occupation :   ...............................................................................................................................................  

 

PIÈCES JOINTES 

- Un plan ou un croquis ou une photo de l’installation précisant l’emplacement, les dimensions souhaitées, la surface, les 

limites de propriétés, les largeurs restantes pour les utilisateurs du domaine public 

- Une attestation d’assurance pour l’occupation du domaine public 

 

ACTE D’ENGAGEMENT 

Le demandeur déclare avoir pris connaissance de l'ensemble du présent formulaire et en accepter toutes les modalités. 

Date et signature : 

 

 

 

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION 

Avis de la Métropole et Règlementation particulière :   .................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

Avis du service Commerce Mairie DECINES-CHARPIEU :  .......................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

Document à retourner à l’adresse suivante : Hôtel de ville - Pôle Cadre de Vie et Aménagement du Territoire -  

Place Roger Salengro - BP 175- 69151 DECINES-CHARPIEU Cedex ou par mail à st@mairie-decines.fr 

mailto:st@mairie-decines.fr

