
 

            Mairie de SAINT-CYPRIEN 

      Place des Anciens Combattants 

              42160 SAINT-CYPRIEN 

                 Tel : 04 77 55 03 74 

Mail : contact.mairie@saintcyprien.fr 

DEMANDE D’AUTORISATION 
D’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC  

COORDONNEES DU DEMANDEUR : 

Nom et Prénom : ........................................................................................ 

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

Tél : .............................................. Mobile : .......................................... 

E-mail : .................................................................................................. 

CARACTERE DE LA DEMANDE : 

TYPE :……………………………. 

INFORMATIONS PROFESSIONNELLES : 

Nom de la société :…………………………………………………. 

Siret : …………………………………………….     Joindre la copie du KBIS à la demande. 

Lieux d’implantation :………………………………… 

Jours et horaires de demande :………………………………………. 

Assurance :……………………………………………………… 

INFORMATIONS SUR LE VEHICULE ( si utilisation d’un véhicule) : 

Marque et type de véhicule :…………………………………………….. 

Immatriculation :…………………………………….. 

Contrôle technique : ……………………………….. 

Assurance : …………………………………. 

Dimension : …… m x 0.37 = …… €/ jour           

 

Date et signature du demandeur : 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Avis 
du Maire ou de son représentant : - Favorable -Défavorable 

Copie : Services Techniques 


