
FICHE 4

DEMANDE D'AUTORISATION D'OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC 

et circulation et stationnement

À adresser au Guichet Unique Manifestations 
ou par courrier à Monsieur le Maire, Guichet Unique Manifestations  HOTEL DE VILLE – 9, Place St Louis 

- 41012 BLOIS

Coordonnées du demandeur :

Nom…………………………………………………………………..................................................................
Prénom……………………………………………………...............................................................................
Téléphone fixe et portable :........................................................................................................................
Adresse email :...........................................................................................................................................
Fonction du demandeur : ….......................................................................................................................

 Agissant (éventuellement) au nom de :

(association, entreprise, administration) : ………………............................................................................

Nom du représentant légal :.......................................................................................................................
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………
Téléphone :……………………………………Courriel : ………………..……………………………………....

Description de l’événement :

Lieu (adresse) ….......................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………….........

Date : ……………………………………………………………………………………………………………………..
Heure (heure de début – heure de fin) :.............................................................................................................

Sollicite l'autorisation d’occuper le domaine public 

Rues et/ou places concernées :...........................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

La manifestation risque t-elle d'impacter la circulation : 

OUI  NON

Si oui, quelles rues sont concernées ? …...........................................................................................................
…........................................................................................................................................................................
…........................................................................................................................................................................

Votre manifestation risque 
d'occuper le domaine public ?

 (rues, places, trottoirs, 
places de stationnement) 

���� ����

*NOM DE LA MANIFESTATION …......................................................................   *DATE .............................
*REFERENCE DU DOSSIER..…......... / …...... / …...... / …..... (cette référence vous a précédemment été

transmis par courrier ou par mail)



Des places de stationnement doivent-elles être interdites ? 

� OUI            NON

Si oui,lesquelles et pour quel motif ? (joindre éventuellement un plan avec rues et stationnements impactés)
….........................................................................................................................................

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

Notice établie le : ...............................................................................................................................................

VISA DU RESPONSABLE DE LA MANIFESTATION

Nom..............................      Prénom....................... ���� je certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements fournis
ci-dessus et confirme ma demande

*

* Champs obligatoires
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