
 

 

 

DEMANDE D'AUTORISATION D'OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC 
POUR UNE TERRASSE DE PLEIN AIR 

 
ANNEE 2025 

 
 

1. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ETABLISSEMENT 
 

 
Nom de l'établissement :   .......................................................................................................................................... 
 
Adresse précise :   ..................................................................................................................................................... 
                               ..................................................................................................................................................... 
                                .................................................................................................................................................... 
 
N° de téléphone : ........................................... Adresse mail : ...................................................................... 
 

 
 

Gérant ou exploitant : 

 
Nom et prénom :               .......................................................................................................................................... 
                                           
Nom de la Société (s’il y a lieu) :  …………………………………………………………………………………………..                                       
 
N° de téléphone : ........................................... Adresse mail : ................................................................................... 
 
N° Portable : ……………………………………. 

 
 
 

Propriétaire du fonds de commerce (si différent du gérant ou de l’exploitant) : 

 
Nom et prénom : ........................................................................................................................................................ 
                                 
Nom de la Société (s’il y a lieu) : ................................................................................................................................ 
 
Adresse du siège social :   .......................................................................................................................................... 
                                          ........................................................................................................................................... 
                                          ........................................................................................................................................... 
 
N° de téléphone : ...........................................………..Adresse mail : ...................................................................... 
 
N° Portable : ……………………………………………. 

 
 
 

Propriétaire des murs : 

 
Nom et prénom :  ....................................................................................................................................................... 
 
Nom de la Société (s’il y a lieu) :  ............................................................................................................................... 
 
N° de téléphone : …….................................................. Adresse mail : ...................................................................... 
 
N° Portable : ………………………………………………. 

 
 

Personne en charge d'acquitter la redevance : 

 
Qualité :  ..................................................................................................................................................................... 
                                           
Nom et Prénom : ........................................................................................................................................................ 
 

 
 



 
 

2. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA TERRASSE 
 
 

TYPE DE TERRASSE 
 

 

 Terrasse accolée à la façade     Contre-terrasse 

 Sur trottoir    Sur voie piétonne  Sur zone de stationnement 

 Autre situation : ………………………………………………………………………………………………. 

  
 

PERIODE  
 
 

du : ............................ au ..................................2025 
 
 

EMPRISE DE LA TERRASSE 
 
 

 Surface commerciale intérieure de l'établissement : ..................... m2 
 

 Longueur de la façade de l’établissement : .................................. ml 
 

 Surface de la terrasse sollicitée : ..................... m2 
(longueur en m x profondeur en m) 

 

 
MOBILIER 
 

 Nombre* Dimensions Matériau(x) couleur 

Tables     

Chaises     

Parasols     

Stores bannes     

Jardinières     

Éléments de 
délimitation 

    

Autres 
accessoires 

    

 
*Indiquer NC pour Non Concerné 

 
Tables : Nombre  : ................. Matériau(x) :………………………..Forme :………………. Dimensions  :  ................... 

Couleur(s) :……………………………. 
 
Chaises : Nombre  : ................ Matériau(x) :………………………..Dimensions :………………………..  

Couleur(s) 
 
Parasols :      Nombre : ..........    Dimensions :…………………Forme :………………….    Couleur(s) :………………………         
 

  
Jardinières :    Nombre : ..........        Dimensions : ………………. 

Matériaux employés…………………..            Végétaux….............................. 
 

Stores bannes : non oui (existant ou en projet) ………………………………………………. 

 
 

Eléments de délimitation : non     oui      

Description :………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
       
Autres accessoires 

(Préciser le type, les dimensions et matériaux)  :……………………………………………………………………………… 



 
4. PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 
 

 Extrait Kbis datant de moins de 3 mois 

 Copie de l'assurance en responsabilité civile de l'exploitation 

 Plan de situation avec identification de l’établissement et de l’emprise sollicitée pour la terrasse 

 Photographie de l’établissement avec l’emprise sollicitée pour la terrasse 

 Plans d’aménagement de la terrasse côtés et à l’échelle (plan de masse, profil en travers) 

 Photomontage avec terrasse projetée  

 Photographies des éléments de mobilier 

 Règlement des terrasses signé 
 
 
 
 
 
 

5. RAPPEL SUR LA REDEVANCE D’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC S’APPLIQUANT AUX 
TERRASSES 
(délibération n°VA_DEL2025_134 du 30 septembre 2025) 

 Forfait par an : 10 €/m² 

 Forfait par mois : 1,5€/m² 

 Forfait par jour : 15 €/m² 

 

6. DEMANDE ET ENGAGEMENT 
 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur ..................................................................................................... agissant en qualité de 
..............................................................................................., sollicite l'autorisation d'installer une terrasse sur le domaine public dans les 
conditions mentionnées au présent dossier. 

 
 

Madame, Monsieur, .......................................................................... certifie avoir pris connaissance du règlement des terrasses (arrêté 
n°……),  s'engage à respecter les dispositions dudit règlement et se conformer strictement aux prescriptions de l'arrêté municipal 
d'autorisation qui sera pris. 
 
 
En cas de non-respect du règlement et/ou de l'arrêté, il sera alors mis fin à l'autorisation d'occupation du domaine public. 
 
 
 
Fait à ..............................................., le ........................................... 
 

L’exploitant, 
 
Nom 
 
Prénom 
 
 
 
Signature 
précédée de la mention « Lu et approuvé » 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Votre demande doit être envoyée ou déposée au : 
Service Développement économique - Emploi - Vie universitaire 

Hôtel de Ville - Place Salvador Allende 
BP 80089 – 59652 VILLENEUVE D'ASCQ CEDEX 



 
 

 
PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION 
 
 
DATE DE RECEPTION DE LA DEMANDE : 
 
 
 
INFORMATIONS SUR LA SITUATION ANTERIEURE DU DEMANDEUR 
 
A jour de paiement :  
Détails des impayés (le cas échéant) : 
Détail des infractions relevées (le cas échéant) : 
Détails des formalités manquantes (le cas échéant) : 
 
VISA 
 
 
Avis Service voirie :     
                               
Prescriptions/recommandations : 
 
Avis Service Hygiène Sécurité :   
               
Prescriptions/recommandations : 
 
Avis commission terrasse :     
                   
Prescriptions/recommandations : 
 
DECISION 
Demande accordée 
Sous réserve 
Demande refusée 
 
 
Demande refusée pour le(s) motif(s) suivant(s) 
 

 
 


