Imprimer Enregistrer

ARM ENTIERES Réinitialiser Envoyer par mail

L'audace des transitions

DEMANDE D’OCCUPATION TEMPORAIRE DU DOMAINE
PUBLIC 2025

Nom et Prénom dudemandeur & .........coooiiiiiiiiiiiii e,
Adresse personnelle : ... e
NOM AU COMMETCE & ..ttt
Tel: ..o, | F: ). G Mail : ...

N e STt & ottt e,

+_Dispositif installé sur le domaine public :

[0 Chevalet publicitaire Surface occupée w:...
O Etal de fleurs, 1égumes, chaussures  Surface occupée qy.....
[0 Rotisserie Surface occupée a:...
[0 Distributeur de denrées Surface occupée w:...
O Porte journaux Surface occupée ;...
O Oriflamme Surface occupee o:...
[0 Camion friterie — pizza — food truck  Surface occupée w:...

+ Lieu d’implantation du dispositif...............coooiiiiiiiiiiii
+ Périodedu..................... 1) DO

J’accepte les conditions conformément aux regles d’occupation du domaine
public (tarifs et réglementation) applicables au territoire de la ville
d’ Armenticres.

INFORMATIONS IMPORTANTES

Je vous informe que toute occupation temporaire du domaine public est soumise a autorisation préalable de M. le
Maire pour une durée déterminée et soumis au régime de la taxe d’occupation du domaine public délibérée
chaque année par le Conseil Municipal.

Dés réception de votre demande et aprés accord de M. le Maire, vous recevrez un arrété temporaire d’occupation
du domaine public qui vous permettra d’installer votre dispositif sur le trottoir sans toutefois géner les piétons.

Document a retourner — Mairie d’ARMENTIERES — Direction Technique — Service Domaine Public et Voirie
(tél : 0361762092 — fax : 0361762075 — mel : pudp@ville-armentieres.fr-)

1. indiquer la surface en m’
Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit

d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au service
pudp@yville-armentieres.fr.
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