A retourner & MAIRIE DE CAGNES SUR MER
SERVICE GESTION
DU DOMAINE PUBLIC
Place Gabriel Péri
BP 79 06802 CAGNES SUR MER
tél. 04.93.22.19.24
Fax 04.93.22.19.36

DOSSIER D’INSTALLATION, DE MODIFICATION,
DE REMPLACEMENT
OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC

Ce dossier doit étre obligatoirement rempli et signé par le gérant de I’établissement ,
I’installateur ou I’architecte

| 1 DECLARANT |

NOM, PRENOM :

ADRESSE PERSONNELLE ( Avec n°® de Téléphone ):

LOCALITE :
|2 COMMERCE CODE APE :
NOM DU COMMERCE : NUMERO DE SIRET :

ADRESSE (avec n° de Téléphone) :

ACTIVITE EXERCEE :

|3 PROJET

NOM, PRENOM DE L’INSTALLATEUR :

ADRESSE (avec n° de téléphone ) DE L’INSTALLATEUR:

SOLLICITE L’AUTORISATION DE : DEMANDE LA REGULARISATION DE :
D MODIFIER
D INSTALLER e

D REMPLACER T




Toutes installations de quelque nature qu’elles soient, en saillie ou non sur
le domaine public ou sur le domaine privé, sont soumises a une autorisation
préalable délivrée par la Mairie. Les installations illicites seront retirées.

= toiles de tente, lambrequins, focs, marquises .....
= Climatiseurs, miroirs .....
= Eclairages ( spots, néons ...)

Occupation du Domaine Public :

= Glacieres (sans publicité), Rotissoires, Etalages, Terrasses, Panneaux , jardiniéres

Pour les terrasses : Piéces ci-dessous + Photos du mobilier(sans publicité) chaises,
fauteuils, tables modéles de parasols unis, menu, jardinieres ...... ( dossier présenté
en commission)

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A LA DEMANDE :

Plan de situation

Photo état des lieux existants

Photo montage du projet

Descriptif et plan cOtés des installations ( longueur, largeur, épaisseur, saillie )
Coloris souhaités

Autorisation du propriétaire des murs ou

Autorisation du syndic de copropriété

Extrait du registre de commerce de I’année en cours

Attestation d’assurance responsabilité civile professionnelle
(en cours de validité)

SI ETABLISSEMENT DE 5°™ CATEGORIE: Autorisation des
Services Techniques

Licence de boissons

O O 000000000

AUCUN ELEMENT OU INSTALLATION NE SERA TOLERE
AVANT AUTORISATION

Cachet de I’établissement ou de I’installateur

Date et Signhature




