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Marché Hebdomadaire
Formulaire de Demande d’Emplacement


1. Informations sur le demandeur
· NOM Prénom : .......................................................................................................................................................................
· Raison sociale / Nom commercial : .......................................................................................................................................
· Statut juridique : ☐ Auto-entrepreneur ☐ SARL ☐ SAS ☐ EI ☐ Autre
· Numéro SIRET : ......................................................................................................................................................................
· Adresse : .................................................................................................................................................................................
· Téléphone : .............................................................................................................................................................................
· E-mail : ...................................................................................................................................................................................


2. Activité exercée
· Nature des produits vendus :
☐ Alimentaire
☐ Non alimentaire
☐ Producteur local
☐ Autre : ................................................................................................................................................................................
· Description des produits :
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................


3. Emplacement souhaité
· ☐ Occasionnel
· ☐ Régulier :
· ☐ Jeudi matin
· ☐ Dimanche matin
· Longueur de linéaire souhaitée : ............................ mètres


4. Pièces à joindre obligatoirement
☐ Extrait Kbis ou inscription RNE
☐ Attestation d’assurance responsabilité civile professionnelle
☐ Carte de commerçant ambulant (si non sédentaire)
☐ Certificat sanitaire (si vente de denrées alimentaires)


Date de la demande : ___ / ___ / ______

Signature du demandeur :
(Précédée de la mention « lu et approuvé »)
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Marché Hebdomadaire
Autorisation d’Occupation Temporaire du Domaine Public


1. Identité du commerçant
· Nom / Raison sociale : ...........................................................................................................................................................
· Représentant (le cas échéant) : .............................................................................................................................................
· Numéro SIRET : ......................................................................................................................................................................


2. Objet de l’autorisation
· Type d’activité : ......................................................................................................................................................................
· Produits vendus : ...................................................................................................................................................................
· Jour(s) de marché : 
· ☐ Jeudi matin
· ☐ Dimanche matin
· Emplacement attribué : .........................................................................................................................................................
· Surface occupée : ............................................ m²


3. Conditions
· L’occupant s’engage à respecter le règlement du marché communal.
· L’occupant doit être à jour du paiement de la redevance d’occupation.
· Aucune sous-location ni transfert d’emplacement n’est autorisé.
· L’emplacement doit être laissé propre à l’issue du marché.


Cette autorisation est valable :
Emplacement occasionnel : ☐ Pour la date du ___ / ___ / ____
Emplacement régulier : ☐ 3 ans à compter de la date de signature


Fait à Saint-Rémy-sur-Durolle, le 

Le Maire,





Le commerçant,
(Signature précédée de « lu et approuvé »)
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