
Longueur Largeur

Fait à ………………….., le………………………… 

Signature,

Demande reçue le : ____________________________

Avis de la Police-Municipale : _______________________________________________

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

Date de l’occupation

Date de début : …..………………           date de fin d’occupation :  ……………………

Adresse de l’occupation

N° : ………………           Rue/lieu-dit/espace : …………………………………………...……….

Références cadastrales : ………………………….………………………………….…………

Nature de l’occupation

p     Nom de la manifestation : ...…………….………..

Horaires : …………………...………………………………………………………..……..

………………………………………………………………………….……………………………

Téléphone : ………………………….                   Mail : …………………………...……………..

Cadre réservé au service

places de stationnement

Nom et adresse du bénéficiaire/propriétaire (s’il est autre que le déclarant) : 

………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………...………..………

                          ……...…………………………………………..…

p      Autres : ……………………………………………..

p      Echafaudage           p      Benne

Nom et prénom du demandeur / référent : ………………………………………………………

A demander impérativement 15 jours au moins  avant la date prévue 

de commencement de l'occupation

Demandeur

p      Dépôt de matériaux (préciser la nature) : ……………..

Nom de l'association ou de l'entreprise : ……………..…………………………………………

QUALITÉ             :      □  individuel             □  entreprise          □ association

Surface demandée

DEMANDE D'AUTORISATION

d’OCCUPATION TEMPORAIRE

DU DOMAINE PUBLIC

p      Déménagement 

Service prévention 
et 

tranquillité publique

02-40-85-39-85

tranquillite@mairie-coueron.fr


