
DEMANDE DE MISE A DISPOSITION DU DOMAINE PUBLIC EN VUE DE L’ORGANISATION 

D’UNE VENTE AU DÉBALLAGE

A adresser dûment complété au moins 3 mois avant la date de la manifestation
(les demandes adressées hors délai ou incomplètes ne seront pas traitées)

Par courrier en recommandé avec AR :
Hôtel de Ville

Service Commerce
CS 70108 – 83608 FRÉJUS Cédex

04 94 51 76 04
Remise en mains propres : Service Commerce – 85 rue de Beausset – 83600 FRÉJUS

ORGANISATEUR
Association / Professionnel / Autres* 

(rayer les mentions inutiles)

Adresse 

Nom – Prénom de la personne chargée du suivi de la manifestation 

Adresse si différente 

Téléphone fixe  Téléphone portable 

Courriel 

NATURE
Vide-grenier Foire à la Brocante Brocante professionnelle Braderie

Vente sous chapiteau Vente à l’occasion d’une manifestation* Autre 
* Intitulé de la manifestation 

DATES ET LIEUX SOUHAITÉS
Date :  ou période du  au 

Ou tous les  lundis      mardis       mercredis     jeudis      vendredis      samedis      dimanches

Lieu précis de la vente 
(joindre obligatoirement un plan détaillé de localisation des espaces dédiés à la vente au déballage)

HORAIRES
Mise à disposition de l’espace public le  à  

Libération des lieux le  à 

Horaires d’ouverture au public de  à 

PERSONNE EN CHARGE D’ACQUITTER LA REDEVANCE
Nom – Prénom 

Qualité 

Adresse 

Téléphone fixe  Téléphone Portable 
N° de SIRET ou SIREN (le cas échéant) 



AUTRES RENSEIGNEMENTS
Montant de la Participation des exposants en €  
Présence de vendeurs professionnels  oui  non  ne sait pas 

Nombre estimé de visiteurs en simultané*    personnes
Pic de fréquentation attendu*   personnes

L’organisateur a-t-il prévu la présence d’un société de surveillance pour assurer la sécurité de la manifestation ?
 oui  non Si oui, combien d’agents de surveillance 

L’organisateur a-t-il prévu de matérialiser une enceinte pour la manifestation (barrière, clôture…)    oui               non

L’organisateur a-t-il prévu une fouille/palpation à l’entrée du site      oui  non

Autres (précisez) 

*Si le nombre précis n’est pas connu, donner une estimation

Fait à le 

 Je soussigné(e)  certifie les informations sus-mentionnées 
exactes.

SUITE RÉSERVÉE A L’ADMINISTRATION

Demande parvenue le    Hors délai  Incomplète

AVIS DE LA COMMISSION DE SÉCURITÉ (LE CAS ÉCHÉANT)

 FAVORABLE  DÉFAVORABLE

Commentaire(s) 

AVIS DE LA DIRECTION DE LA SÉCURITÉ PUBLIQUE

 FAVORABLE  DÉFAVORABLE

Commentaire(s) 

* Pour le montant de la redevance, se référer à la délibération/décision en vigueur.
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