
Hôtel de ville – 5, rue de la République – 06530 Saint-Cézaire-sur-Siagne www.saintcezairesursiagne.fr  
 

POLICE MUNICIPALE 
 04 93 40 57 61 

 
A RETOURNER COMPLETE 15 jours avant la manifestation à : 

mairie@saintcezairesursiagne.fr et pm@saintcezairesursiagne.fr  
 

Demande d’occupation du domaine public 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

LE DEMANDEUR 

 

Nom et Prénom …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal └────────────┘ Ville …………………………………………………………………………………… 

Tél. fixe : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ Tél. port. : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Mail ……………………………………………………………..........@......................................................................................... 
 

TYPE DE DEMANDEUR 
 

 Association (à préciser) : …………………………………………………………………………………………………………………. 

 Société (à préciser) : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

MOTIF 
 

 Manifestation (à préciser) : ………………………………………………………………………………………………................ 

 Exposition (à préciser) : …………………………………………………………………………………………………………………… 

 Epreuve sportive (à préciser) : …………………………………………………………………………………………................. 

 Autre (à préciser) : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

LOCALISATION DU SITE CONCERNE PAR LA DEMANDE 

 
 

N° ET DENOMINATION DES VOIES : ………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NATURE DES PRESCRIPTIONS 
 
 

 Stationnement interdit et réservé – nombre de places : …………………………………………………………………… 
 Circulation interdite : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 Circulation perturbée : ……………………………………………………………………………………………………………………... 
 Autre (à préciser) : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Mise en place d’un podium souhaitée :    OUI  NON  
Ouverture d’un débit de boisson temporaire souhaitée :  OUI  NON  

PERIODE SOUHAITEE 

 

Date et heure de début :  ..………./……..…./…..…….  De :  ……..….h…..…….  à  …..…….h……..…. 
Date et heure de fin :   ..………./…..……./…..…….  De :  ……..….h…..…….  à  ……..….h………... 

L’organisateur s’engage à respecter l’arrêté municipal et atteste avoir prévenu les tiers concernés sur la nature 
et la durée de l’intervention. 
 

Date et lieu :       Signature : 
 
 

 

http://www.saintcezairesursiagne.fr/
mailto:mairie@saintcezairesursiagne.fr
mailto:pm@saintcezairesursiagne.fr

