
 
 

DEMANDE D’AUTORISATION 
D’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC 

Je soussigné(e) (Nom, prénom) :  ................................................................................................  

Nous soussignons (Nom, prénom) :  ............................................................................................  

………………………………………………………………………………………………… 

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

Numéro de téléphone :  ................................................................................................................  

Code d’identification S.I.R.E.T. : ................................................................................................  

Numéro d’inscription au registre du commerce :  ........................................................................  

Numéro d’inscription au répertoire des métiers :  ........................................................................  

Mail :  ...........................................................................................................................................  

(fournir copie de la carte de commerçant) 

Déclare(ront) respecter les obligations fiscales et sociales 

JOUR(S) SOUHAITÉ(S) :  ..................................................................................................................................  
PÉRIODE SOUHAITÉE :  ..................................................................................................................................  
HORAIRES :  ......................................................................................................................................................  
LIEU :  .................................................................................................................................................................  
ACTIVITÉ :  ....................................................................................................................................................... . 
NOMBRE DE M2 UTILISÉS = Implantation du véhicule + surface de vente de 10 m2  :  .................................................  

AUCUN BRANCHEMENT ÉLECTRIQUE POSSIBLE 

TARIFS 2025 
Droit de voirie : 1,00 € le m2 utilisé x ……….. m2 = ………….. € par jour d’occupation 

 
M’engage, nous engageons à : 

 Evacuer les déchets générés par l’activité. 
 Être autonome pour l’énergie. 
 Régler une redevance forfaitaire d’occupation du domaine public 

 
Fait à Argonay, le ............................... 

 Écrire "LU ET APPROUVÉ" et signer 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Mairie d’Argonay – 1 place Arthur Lavy – 74370 ARGONAY 
Tél. 04 50 27 16 82 – Fax 04 50 27 36 82 – mairie@mairie-argonay.fr 

Cadre réservé à l’administration 
Date : 
Accord  /  Refus 
Le Maire-Adjoint 

 
 
 
 

Ludovic SUBLET 


