
 
 
 
Mairie de Combs-la-Ville 
Place de l'Hôtel de Ville 
B.P. 116 - 77 385 Combs-la-Ville Cedex 
Tel. : 01 64 13 16 00 
Fax : 01 60 18 06 15 

  
 
 

DEMANDE D’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC 

 
 
� Commerce ambulant  � Commerce fixe  � Bureaux de vente* 
 
 
Nom de l’entreprise  

 
Adresse  

 
Activité  

 
 
 
Nom du gérant ou 
du propriétaire 

 
 
 

Adresse 
 

 

Téléphone  
 

 
Jours  

 
Horaires  

 
Type d’occupation 
(terrasse 
ouverte/fermée, 
rôtisserie, matériel 
publicitaire…) 

 

Surface occupée 
en m2 

 
 

 
 
 
 
 
* Cocher la case correspondant à votre demande 
 



Type occupation Surface Tarification Période TOTAL 
m² x 1,50 € x        /jour =                      € 
m² x 5,00 € x      /mois =                      € 

Ambulant 

m² x 39,60 € x 1 an =                      € 
Fixe     
Terrasse ouverte m² x 9,80 € x 1an =                      € 
Terrasse fermée m² x 19,80 € x 1an =                      € 
Panneaux, portiques, 
automates 

m² x 8,60€  x 1 an =                      € 

Etalages, rôtisserie, 
présentoirs à journaux 
ou prospectus 
publicitaires, tout 
distributeur automatique 

 
m² 

 
x 9,80€ 

 
x 1 an 

 
=                      € 

Stationnement 
cyclomoteurs de 
livraison 

 
m² 

 
x 10,70€ 

 
x 1 an 

 

 
=                      € 

Bureau de vente m² x 32,50€ x        /mois =                      € 

*Tarification selon délibération n°3  du Conseil Municipal du 16 novembre 2009 

 
 
Je joins un chèque de ................  €uros libellé à l'ordre du TRÉSOR PUBLIC . 
 
Documents à joindre à ce formulaire : 

- Un plan ou croquis pour toute nouvelle demande 
- Le descriptif du mobilier ou support utilisé dans la surface d’occupation 
- L’extrait d’inscription au registre du commerce ou un récépissé d’inscription au registre des 

métiers 
- L’attestation d’assurance pour l’occupation du domaine public 

 
Le présent exemplaire est à retourner en Mairie à l’attention du Service Développement 
Durable qui vous fera parvenir, dès acceptation, l’arrêté d’autorisation correspondant 
 
 
 Fait à 
 Le 
 
 
 Signature 
 
 
 
 
Cadre réservé à l’administration 
 
Date de dépôt : 
 
Année d’autorisation : 
 
N°arrêté : 


