
 

 

 

 

À Monsieur le Maire de SAMATAN 
 
 
Nom de l’association /organisation : ______________________________________________________ 

Demandeur représentant l’organisation : Nom ________________________________ 

(Joignable à tout moment) Qualité _____________________________ 
  

Téléphone : ☎ _____________________________________________________ 

Mail _______________________________@_______________________________ 

 

Sollicite l’autorisation d’occupation du domaine public temporaire. 

Nom et objet de la manifestation : _______________________________________ 

le _______________________________________ 

Situé à : Lieux (zone Ex : place, ect) __________________________________________ 

□ Demande : arrêté de stationnement (au plus tard 1 mois avant la manifestation) 

Horaires d’occupation : _______________________________________ 

Nombre de jours d’occupation : ____________________________________ 

Lieux : ________________________________ Emplacement _________________________ 

Voies fermées / place _______________________________________ 

 

□ Demande de chapiteau / barrière : (au plus tard 1 mois avant la manifestation) 

Horaires d’occupation : _____________________h_____________________ 

Nombre de jours d’occupation : _____________________ 

Nombre de chapiteaux : _____________________ 

Lieux : ________________________ Emplacement ________________________ 
 

DEMANDE D’AUTORISATION D’OCCUPATION DU 
DOMAINE PUBLIC TEMPORAIRE 

Arrêté de circulation et / ou de stationnement 



□  Demande : arrêté réglementant la circulation (au plus tard 2 mois avant la manifestation) 

Horaires d’occupation : _______________________________________ 

Nombre de jours d’occupation : _____________________ 

Lieux : ________________________________ Emplacement _________________________ 

Voies fermées / place _______________________________________ 

 
 

 

 

 
Vu le code de la voirie routière, 
Vu le code général des collectivités territoriales, 
Vu le code de la route, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fait à _______________________ 

Le __________________________ 

Signature 

Pour toute demande, Merci de 
joindre un plan avec l’emplacement 
des barrières et / ou chapiteaux et 
fermeture des places et voies 
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