
  

Rappel : En cas d’avis favorable, une assurance, une attestation de formation à l’hygiène, un RIB au nom du demandeur et 

une autorisation de prélèvement vous seront demandés pour finaliser l’autorisation. 

 
 

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

Adresse personnelle :  ....................................................................................................................................   

Code postal :  .............................. Commune :  ..................................................................................   

Numéro de téléphone :   ....................................  E-mail :  .......................................................................  

N° SIREN :   .......................................................................................................................................................  

 

 

 

☐ Demande d’emplacement (précisez le lieu) :   ............................................................................................  

..........................................................................................................................................................................  

☐ Renouvellement d’autorisation d’occupation 

☐ Changement d’emplacement (précisez le nouvel emplacement souhaité) :  ............................................  

..........................................................................................................................................................................  

 

➢ Surface de l’emplacement souhaité :  

Longueur :  .....................  Largeur :   ....................  Aire totale (en mètres carrés) :   ..............................  

Liste détaillée des produits proposés :   ..........................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................  

 

➢ Jours souhaités :  

☐ LUNDI ☐ MARDI ☐ MERCREDI       ☐ JEUDI   ☐ VENDREDI     ☐ SAMEDI        ☐ DIMANCHE  

➢ Heures souhaitées : de  ....................  à  ....................  

Date et signature du demandeur :     
 

 
 

DEMANDEUR 

OBJET DE LA DEMANDE 

DEMANDE D’EMPLACEMENT  

SUR LE DOMAINE PUBLIC  

POUR CAMIONS OU STANDS AMBULANTS 

DOCUMENTS À JOINDRE AU DOSSIER : 

 

: 

DOSSIER À RETOURNER À : 

- Une photo du ou des lieux où vous souhaitez exercer 

- Une photo de votre camion ou du stand 

- K-bis de moins de 3 mois 

POLICE MUNICIPALE 
Mairie Annexe – Rue Léon Contejean 

25200 BETHONCOURT 

Tél : 06 87 78 95 46 

E-mail : police.municipale@mairie-bethoncourt.fr 


