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DIRECTION DU COMMERCE 
Service Animations Commerciales 
1 à 3 rue des minimes, 37926 Tours Cedex 9 

commerce@ville-tours.fr - 02 47 21 65 77 
 

 

DEMANDE D’AUTORISATION 

D'OCCUPATION TEMPORAIRE DU DOMAINE PUBLIC 

POUR UNE ANIMATION COMMERCIALE 
 

La Ville de Tours étudie les demandes d’occupation temporaires du domaine public, notamment pour 

des actions commerciales et des promotions d’initiatives ou des mises en avant de produits organisées 

par des unions commerçantes voire directement par les commerçants eux-mêmes. 

Aux termes de l’article L. 2125-1 du CG3P, toute occupation ou utilisation du domaine public donne lieu 

au paiement d’une redevance, laquelle doit tenir « compte des avantages de toute nature procurés au 

titulaire de l’autorisation ». 

Dans la Ville, les déambulations à des fins commerciales (distribution de flyers ou d’échantillons) ne 

sont pas soumises au paiement d’une redevance, si aucun élément (stand, véhicule, panneau 

publicitaire) n’occupe l’emprise du domaine communal. Les imprimés distribués doivent néanmoins 

comporter la mention « ne pas jeter sur la voie publique ». Pour information, toute délivrance d’une 

Autorisation d’Occupation Temporaire du domaine public (AOT) fait suite à une décision du Maire par 

arrêté municipal. 

 

CETTE DEMANDE DOIT ETRE TRANSMISE A LA VILLE DE TOURS A : 

VILLE DE TOURS 

DIRECTION DU COMMERCE 

Service des Animations Commerciales 

1 à 3 rue des Minimes 

37926 Tours cedex 9 

commerce@ville-tours.fr 

 

DELAIS PREALABLE A TOUTE DEMANDE D’AUTORISATION TEMPORAIRE D’OCCUPATION DU 

DOMAINE PUBLIC :  

Les demandes d’occupation temporaire d’occupation du domaine public doivent être déposées ou 

transmises au Service des Animations Commerciales, 45 jours avant la date prévue de la 

manifestation et ne vaut en aucun cas accord de la Ville. 

* Champs et/ou documents obligatoires 

 

LA STRUCTURE 

NOM * :    

 

Forme juridique de la structure *: 

   Union Commerçantes    Commerçant-Artisan 

   Enseigne de magasin / Marque    Agence de Communication-Marketing 

   Structure humanitaire    Comité de Quartier 

 

Adresse * :    

Code postal * :    Ville * :  

Site internet :    

N° de Siren / Siret * :  

Compagnie d'assurance * :  

N° contrat d'assurance * :  

  

mailto:commerce@ville-tours.fr
mailto:commerce@ville-tours.fr?subject=commerce@ville-tours.fr
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REPRESENTE PAR 

NOM * :    

Prénom * :    

En qualité de * :   

Téléphone * :    

Email *:    

N° de rue * :    

Adresse * :    

Code postal * :    Ville * :  

 

VOTRE PROJET D’ANIMATION COMMERCIALE 

Nom de l’animation * :  

Nature de l’animation * : 

   Campagne promotionnelle    Animation de commerçants 

   Exposition de produits et de matériels    Campagne humanitaire, de sensibilisation… 

   Marchés de créateurs, producteurs…    Animation de Comité de quartier 

   Soirée d’inauguration    Prestation de services 

   Autre action commerciale, précisez :      

 

Date * :  Horaires * : de  à  

 

Date & horaire du début du montage * :  

Date & horaire de fin de démontage * :   

 

Lieu / Adresse envisagé * :  

Fournir un plan précis de l’implantation, matérialisant les emprises au sol, dimensions (largeur, 

longueur) des structures, véhicules, etc…, surfaces de toutes les installations de l’occupation souhaitée. 

 

Nombre de personnes attendues sur l’ensemble de l’animation * :  

Nombre maximum de personnes attendues simultanément * :   

 

RENSEIGNEMENTS TECHNIQUES 

Avez-vous déjà organisé cette animation commerciale * :      OUI    NON 

Si oui, en quelle année ?  

 

Ventes de produits ou de services prévues * :       OUI     NON 

Si oui, précisez (annexe 1) :   

 

Débit de boisson ou restauration * (annexe 2) :       OUI     NON 

 

Diffusion de son en extérieur, lors de l’animation (annexe 3) * :   OUI    NON 

 

Moyens techniques souhaités selon les possibilités : 

   Accès électricité, précisez la puissance souhaitée  Watts 

   Autre (précisez) :  

 

Mise en place de mesures de sécurité * :         OUI    NON 

Si oui, lesquelles (agents de sécurité, barrières, …) :  

 
 

Besoin de prêt ou de location matériel * :         OUI    NON 

Contacter la Direction des moyens Généraux, des achats et de la logistique afin d’en connaitre les 

conditions - matetfetes.dmgal@ville-tours.fr 

  

mailto:matetfetes.dmgal@ville-tours.fr
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DEMANDE D’AUTORISATION DU DOMAINE PUBLIC 

 Je demande une autorisation d’occupation temporaire de l’espace public (les voies privées, 

les espaces non circulés, les espaces en pied d’immeuble locatif et privé ne sont pas concernés). 

Dates et horaires d’occupation du site : 

 Montage : le  de  à  

 Démontage : le  de  à  

 

DISPOSITIF POUR LA MODIFICATION DU STATIONNEMENT 

Si votre demande entraine une modification du stationnement, celle-ci sera soumise à l’avis du service 

de la Voirie. 

 

Je souhaite une neutralisation du stationnement ?    OUI    NON   

Si oui, s’agit-il de stationnement payant ?     OUI    NON 

 

Nom de la rue, impasse, place… :  

Sur toute la voie :       OUI    NON 

Seulement une partie, entre les numéros :  et  

 

En tant qu’organisateur, vous assurez la sécurité générale du site affecté à 
la manifestation. 

 

Encadrement par : 

Nombre d’organisateurs :  

Moyens de liaison : 

 

 

 

 
 

Je soussigné(e)    atteste l’exactitude des renseignements notés. 

Le  

À                         Signature de l’organisateur 

 

 

 

 

 

 
Vos informations font l’objet d’un traitement informatisé réservé à l’usage exclusif de la Ville de Tours. 

La Ville de Tours s’engage conformément à la règlementation en vigueur à garantir la sécurité et la confidentialité de vos données personnelles. Les 

données recueillies sont utilisées pour la réalisation du service public demandé. La durée de traitement est de 5 ans. Pour exercer votre droits 

d’accès, de rectification et d’effacement de vos données, veuillez contacter le délégué à la protection des données donnéespersonnelles@ville-

tours.fr ou par courrier à Mairie de Tours – Délégué à la protection des données – 1 à 3 rue des Minimes – 37926 Tours cedex 9.  

LISTE DES DOCUMENTS A JOINDRE POUR L’ETUDE DU DOSSIER * 

A fournir impérativement 
 

 Registre du commerce ou des métiers (Extrait 

K-bis) de moins de trois mois. 
 

 Statuts pour les unions commerçantes. 
 

 Attestation d'assurance Responsabilité Civile 

Multirisques de l’année en cours. 
 

 Plan précis de l’implantation, matérialisant les 

emprises au sol, dimensions (largeur, 

longueur) des stands, véhicules, etc…, 

surfaces de toutes les installations 

l’occupation souhaitée avec dimensions. 
 

 Programme de l’animation, le cas échéant. 

A fournir selon l’animation 

 

 Si vente de produits : Déclaration préalable 

d’une vente au déballage (annexe 1). 

 

 Si buvette : Demande d’autorisation de 

débit de boissons temporaire de la police 

municipale (annexe 2). 

 

 Si sonorisation : Demande de dérogation à 

l’arrêté préfectoral « bruit de voisinage » du 

service Hygiène (annexe 3). 
 

 

mailto:donnéespersonnelles@ville-tours.fr
mailto:donnéespersonnelles@ville-tours.fr
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ANNEXE 1 
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ANNEXE 2 
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ANNEXE 3 

DEMANDE DE DEROGATION A L'ARRÊTÉ PRÉFECTORAL « BRUITS DE VOISINAGE » 
 

MANIFESTATIONS SUR LES VOIES ET ESPACES PUBLICS 
 

à adresser en mairie au moins 30 jours avant le début de l'événement. 
ATTENTION : Ne concerne pas les événements privés pour lesquels aucune dérogation n’est accordée.  
 

DEMANDEUR 
 

Nom :                
Prénom :               
Agissant au nom de (le cas échéant) :            
Adresse :               

               
Tél :                
Fax :                
Courriel :               
 

EVENEMENT 
 

Nature de l’évènement :             

               
Lieu de l’évènement (adresse précise) :            
               
Horaires et dates de l’évènement :            

               
 
 

SONORISATION 
 

Sources potentielles de nuisances sonores :         

               
               
Descriptif des dispositifs de sonorisation prévus : 
puissance totale de la sonorisation                                                                                                                   watts  
nombre et puissance des haut-parleurs :                                               x                                                          watts 
nombre et puissance des enceintes :                                                       x                                                          watts 
éventuellement préciser la puissance de sonorisation sur véhicule                                                              watts 

 

Descriptif des dispositions qui seront prises pour préserver le système auditif des personnes participant à 
l'événement et limiter les éventuelles nuisances sonores pour le voisinage :  

               
               
               
 

 

Pièces à joindre :   

– plan de situation du lieu de l'événement (avec localisation du projet, des sources de bruit et des habitations les 
plus proches, et le cas échéant avec l'indication des zones particulièrement sensibles (hôpitaux, de maternités, de 
maisons de convalescence et de retraite ou autres établissements similaires), 

 

Fait à                                                            SIGNATURE 

Le        

              
           
               


