
 

 

 

 

 

 

Tout dossier doit être complet pour être accepté 

 

□ 1ière Demande 

□ Renouvellement de concession  

Raison Sociale : ………………........…………………………………………………………………………………........................ 

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

Numéro SIRET : ………………………………………………………………………………………………………...................... 

Adresse : ………...…………………………………………………………………………………….............................................. 

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

Numéro de Téléphone : ……………………………………………………………………………………………...................... 

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………….................... 

Produits vendus : ..................................................................................................................................................... 

Dimensions du stand : ............................................................................................................................................ 

Jour de déballage :   □ Mercredi     □ Samedi 

Produits vendus : ..................................................................................................................................................... 

Dimensions du stand : ............................................................................................................................................ 

Jour de déballage :   □ Mercredi, du 15 juin au 15 septembre  □ Samedi  

 

Tournez la page SVP 

 

DEMANDE D’AUTORISATION 
D’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC 

Marchés Hebdomadaires – Année 20 ...... 

Type de demande 

Description de l’entreprise et de son représentant 

Commerces alimentaires 

Commerces non alimentaires  



 

 

o L’attestation d’assurance ; 
o Un extrait Kbis de moins de 3 mois et avec toutes les pages OU l’attestation MSA ; 
o La carte commerçant ; 
o Le contrat de travail pour les employés. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vous pouvez nous transmettre votre dossier : 

 Par voie postale : Mairie de Castellane – Place Marcel Sauvaire – 04120 CASTELLANE 

 

 

 

 

En fin d’année, chaque commerçant titulaire, doit faire une demande de 
renouvellement d’emplacement pour l’année à venir avant le 1er décembre. 

La demande de changement d’emplacement doit être adressée par écrit, à 
Monsieur le Maire avant le 1er novembre. 

 

 

 

Les documents à fournir et en cours de validité 

Le Demandeur (date et signature) 

 

 


