
 Coordonnées du demandeur : 

Nom : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse complète : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ................................................................................................  Ville :...................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse e-mail : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Renseignements concernant l’activité : 

             Alimentaire                                    Non alimentaire 

Produits / marchandises vendus  .............................................................................................................     
......................................................................................................................................................................
Métrage souhaité :
Entre…………ML et ………ML (3,35€/m)   
            Électricité (forfait 2,15 euros) 

Pièces à fournir :            Selon produits :     

�  Carte de commerçant ambulant délivré 

        par la Chambre de Commerce et d’Industrie, 

�  Extrait du registre de commerce daté

        de moins de 3 mois,

�  A� esta� on d’assurance professionnelle,
� Photos de votre étalage. • Contrat de conformité de l’installation élec-

trique  ou à gaz du véhicule,
• Copie  du certifi cat d’hygiène et sanitaire du  

véhicule en cours de validité pour l’alimentaire,
• Copie de la déclaration et du récépissé de la 

licence de boissons à emporter.

FORMULAIRE D’INSCRIPTION  
FLÂNERIES NOCTURNES 

VILLE DE GRASSE



AVERTISSEMENT

Ce formulaire constitue une demande qui ne vaut en aucun cas autorisation tacite. 
• Elles ne sont ni transmissibles, ni cessibles et ne peuvent faire l’objet d’un 

contrat privé. 
• L’autorisation fait obligation à son titulaire d’acquitter les taxes et droits qui y 

affèrent (paiement de la redevance d’occupation du domaine public fi xée par 
délibération du conseil municipal). 

• Le domaine public sur lequel votre point de vente est installé devra être nettoyé 
quotidiennement. 

JE SOUSSIGNÉ(E), M/MME (NOM ET PRÉNOM)  

Certifi e l’exactitude des renseignements qui sont dans la présente, m’engage à 
informer l’administration de tout changement relatif à ma situation professionnelle ou 
personnelle, et de tout changement de véhicule.

Fait à : Le : 

Signature : 


