
 

         
 

 

 

 

 

 

 

AUTORISATION D’UTILISATION DU DOMAINE PUBLIC 

 

 

 

 

DEMANDEUR------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

TÉLÉPHONE / MAIL --------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

OBJET DE LA DEMANDE --------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

DATE SOUHAITÉE DE L’UTILISATION--------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

DURÉE---------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

DATE SIGNATURE---------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

AVIS MAIRE --------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DATE 

LE MAIRE 

 

 

 

NB : Imprimé à remplir par le demandeur et à déposer au moins 10 jours avant la date 

prévue à la mairie. 

MAIRIE DE CALLAS 

Place de la Victoire 

83830 Callas 

Tel : 04.94.76.61.07 


