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DEMANDE D’AUTORISATION 
D’OCCUPATION COMMERCIALE  

DU DOMAINE PUBLIC 
 

Dossier destiné aux commerces  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOSSIER À ADRESSER 
 

Par dépôt à la Mairie :  
Du lundi au vendredi de 9h00 à 12h30 et de 14h00 à 16h30, le mardi jusqu’à 
18h30 
Par courrier à la Mairie :  
58 rue Saint Michel 14130 PONT-L’ÉVÊQUE  
Par mail : manifestations@pontleveque.fr 
 

Dossier suivi par Mme Sarah METTON - 02 31 64 00 02   
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Création Modification Changement de 
propriétaire 

Changement 
d’enseigne 

 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

TYPE DE SOCIETE :  
SARL  -SAS - EURL 

 NOM DE LA SOCIETE :  

N°DE SIRET :  

       MME           M. NOM & PRENOM :  

ADRESSE DE FACTURATION :  

CP :  VILLE :   

TELEPHONE :  MAIL (OBLIGATOIRE) :  

 

IDENTIFICATION DU COMMERCE 

ENSEIGNE :  

ADRESSE :                                                                                                                        14130 PONT-L’ÉVEQUE 

ACTIVITE EXERCEE :  

DATE DE REPRISE DU COMMERCE :  

 

 OBJET DE LA DEMANDE (voir descriptifs au dos de ce document) 

Terrasse fermée 

Total en m² :  

Terrasse ouverte  

            Annuel              Semestriel (du 01/05 au 31/10) 

Longueur en mètre :  Longueur en mètre :  Total en m² :  

Terrasse délimitée par des dispositifs mobiles 

             Annuel              Semestriel (du 01/05 au 31/10) 

Longueur en mètre :  Longueur en mètre :  Total en m²  
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ÉTALAGE, MOBILIER PUBLICITAIRE - cocher le ou les éléments(s) correspondants 

PRÉSENTOIR, PORTANT, VITRINE, COMPTOIR, RÔTISSOIRE | Nombre* :                         

CHEVALET, PORTE-MENU, ORIFLAMME, STOP-TROTTOIR, PANNEAU | Nombre* :   

JARDINIÈRE, POT DE FLEURS, MOBILIER DÉCORATIF | Nombre* :  

DISTRIBUTEUR DE JOURNAUX | Nombre* :   

 TOTAL m² :   

AUTRE TOTAL m² :  

*En mètre 

GRILLE TARIFAIRE - (extrait de la délibération DEL2024_09_04 du 10/09/2024) 

 

 

PIÈCES À JOINDRE À LA PRÉSENTE DEMANDE 

• Copie de l’extrait Kbis ; 

• Attestation d’assurance pour l’occupation de l’espace public (à transmettre tous les ans) ; 

• Descriptif de la demande avec un plan et/ou photo précisant l’implantation du dispositif 
sur la voie publique ; 

• Descriptif technique du dispositif pour la création de terrasse. 
 

 

Je m’engage :  
 

• À respecter l’arrêté qui me sera délivrée ; 
 

• À maintenir et sécuriser en permanence une largeur de 1,40 m pour le cheminement des 
piétons selon la réglementation relative à l’accessibilité de la Ville aux personnes à mobilité 
réduite (décret n°2006-1657 du 21 décembre 2006 relatif à l’accessibilité de la voirie et des 
espaces publics et le décret n°2006-1658 du 21 décembre 2006 relatif aux prescriptions 
techniques pour l’accessibilité à la voirie et aux espaces publics.) ; 
 

• À acquitter la redevance correspondant à cette installation ; 
 

• A prévenir de toute modification. 

 
 

Fait à Pont-l’Évêque, le                                                                     Signature du demandeur 

TERRASSE OU TROTTOIRS (par m² par an) 

Terrasse fermée 63.00 € 

Terrasse ouverte - annuel 27.00 € 

Terrasse ouverte - semestriel (01/05 au 31/10) 16.00 € 

Terrasse délimitée - annuel  42.00 € 

Terrasse délimitée - semestriel (01/05 au 31/10) 27.00 € 

Étalage, mobilier publicitaire 27.00 € 
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