
DEMANDE D'AUTORISATION D’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC
Étalages / Présentoirs (cartes postales, ...)

1/ Vous êtes :

Nom :.................................................................................................................................................
Prénom :.............................................................................................................................................
Qualité : …………………………………………………………………………………………..
Raison Sociale : ..............................................................................................................................
Nom commercial : ………………………………………………………………………………..
Adresse :............................................................................................................................................
Adresse e-mail : ................................................................................................................................
Téléphone : .......................................................................................................................................
Activité : ...........................................................................................................................................

2/ Renseignements sur l’établissement :

Activité(s)* Fournir KBis récent

Travaux* Fournir récépissé de Demande d'Autorisation de Travaux (DAT)

Localisation Fournir un plan de localisation 

Espace demandé Fournir une photo de votre façade et y matérialiser l'occupation demandée

Autre document Fournir un Relevé d'Identité Bancaire

* joindre justificatif 

3/ Tarifs 2025 (délibération du conseil municipal du 04 novembre 2024)

Secteur Sauvegardé / Hors secteur sauvegardé Base de calcul Tarif 2025

Étalages / Présentoirs (cartes postales,...) m² ou ml / an 64,01 €

Au vu des tarifs susmentionnés, je sollicite l'autorisation d'occuper le domaine public comme suit :

à compléter :

Nature de l'occupation Nombre de m² ou ml demandé

Étalages / Présentoirs (cartes postales, chevalets…)
………………………………………………………………..

 J'atteste sur l'honneur avoir souscrit une assurance responsabilité civile professionnelle. 

Date :
Signature :
Cachet :

A retourner à la Mairie d'Albi Service Attractivité Commerciale 16 rue de l'Hôtel de Ville 81000 ALBI
ou par mail à commerce@mairie-albi.fr

mailto:commerce@mairie-albi.fr

