
Service Attractivité Commerciale
tél :  05 63 49 12 84
mail : commerce  @mairie-albi.fr     

DEMANDE EXTENSION TERRASSE 2026
(période comprise entre le 01 avril et le 31 octobre maximum)

Nom........................................................................................................................................................
Prénom....................................................................................................................................................
Qualité : ………………………………………………………………………………………….........
Raison Sociale : .....................................................................................................................................
Nom commercial : ……………………………………………………………………….......………..
Numéro de téléphone fixe :........................................... Portable :.........................................................
Email :....................................................................................................................................................
Adresse...................................................................................................................................................

Activité .................................................................................................................................................

Tarifs 2026 (délibération en conseil municipal du 03 novembre 2025)

Nature de l’occupation – tous secteurs Base de calcul Tarif 2026

Extension de terrasse 
(par mois supplémentaire du 1er avril au 31 octobre)

m²/mois 11,66 €

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

à compléter  : Partie réservée au Service Attractivité Commerciale :

Nature de 
l'occupation

Superficie 
demandée 
(m²)

Mois 
demandés

Superficie
retenue 
(m²)

Mois 
retenus

Tarif 2026
 (m²/mois)

Montant 
droits de 
place
2026

Extension 
terrasse

11,66 €

Merci de joindre à ce formulaire : un plan d'occupation et un extrait K-bis.

   J'atteste  sur  l'honneur  avoir  souscrit  une  assurance  Responsabilité  civile  professionnelle  pour  cet 
établissement.

Date :

Signature :

Cachet :

A retourner au minimum un mois avant la date du début de l’extension souhaitée à : 
Mairie d'Albi, service Attractivité Commerciale, 16 rue de l'Hôtel de Ville 81023 ALBI Cedex 9

ou par mail à : commerce@mairie-albi.fr
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