
 

Demande d’occupation du domaine public 

Organisme/ Raison sociale du demandeur : 
Raison sociale : ___________________________________________________________________ 

Adresse du siège : _________________________________________________________________ 

CP : __________ Commune : ________________________________________________________ 

N° du registre du commerce/Métier (si concerné) : _________________________________________ 

Activités : ________________________________________________________________________ 

Responsable de la demande : 
Nom/Prénom : __________________________________________ Fonction: ______________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________________ 

CP _____________________ Commune ___________________________________________________________ 

Téléphone fixe : _____________________________________ Portable : _________________________________ 

Email 1 : ____________________________________ Email 2 : _________________________________________ 

Demande d’occupation  
du domaine public 

AUTORISATION N° 

__ /______ 

Nom/Prénom/Fonction ……………………….…………….. Date ……………………………..   Signature 

Ce formulaire doit être retourne rempli a la Mairie de Dannemarie et signe     

début pour obtenir l’autorisa�on d'occupa�on du Domaine Public.

Ce document n'est pas une demande de débit de boisson temporaire. Vous pouvez retourner les  

formulaires remplis par mail a : police@dannemarie.fr ou les déposer au secrétariat de la mairie. 
 

L'autorisa�on vous sera communiquée par courrier ou par mail sous forme d'arrête municipal. 

OBJET DE LA DEMANDE  

Manifestion :  
 Nom  : 

________________________________________________________________________________ 

 Nature  : _______________________________________________________________________________ 

 Date(s) : ______________________________________ 

Occupation du domaine public: 
 Lieu : _______________________________________________________________________________________ 

 Horaires :  Début  _____________________  Fin : _________________________________  

 Nombre de visiteurs attendus au total :  _____________  de visiteurs maximum  en même temps : ____________ 

 

Responsable à contacter sur place :  
Nom/Prénom ________________________________________________________ 

Portable : ___________________________________________________________ 

 

Si besoin, quelle mesure envisagez-vous de prendre pour assurer la sécurité de cette manifestation : 

Réservé à l’administration : 
Avis du Maire :  � Favorable � Défavorable � Réservé :  ____________________________ 
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