
 

DEMANDE D’AUTORISATION TEMPORAIRE 

POUR L’INSTALLATION D’UNE  TERRASSE 

SUR LE DOMAINE PUBLIC 
 

 

 

 

 

 

IDENTIFIANT DU DEMANDEUR 
ETABLISSEMENT 
Nom de l’établissement :  ______________________________________________________ 

Raison sociale :   ______________________________________________________ 

Adresse précise :   ______________________________________________________ 

 

Téléphone :    ______________________________________________________ 

Courriel :    ______________________________________________________ 

Nature / activité du commerce : ______________________________________________________ 

Numéro de Siret :   ______________________________________________________ 

Code APE :    ______________________________________________________ 

 
GERANT ou EXPLOITANT 
Nom et prénom :   ______________________________________________________ 

Qualité du représentant :  ______________________________________________________ 

Adresse personnelle :   ______________________________________________________  

Téléphone portable :   ______________________________________________________ 

Nom et adresse du prédécesseur : ______________________________________________________ 

Date de reprise :   ______________________________________________________ 

 

 

RESUME DE LA SITUATION ADMINISTRATIVE DE L’ETABLISSEMENT 

 
Permis de construire : ❑NON   ❑OUI PC 033 394 _______________________________________________________ 

Déclaration préalable (travaux : façade, devanture, huisserie…) : ❑NON ❑OUI  DP 033 394 ____________________ 

Autorisation de pose d’enseigne : ❑NON   ❑OUI  DE 033 394 __________________________________________ 

Demande d’aménagement : ❑NON   ❑OUI   _____________________________________________________ 

Accessibilité des Etablissements Recevant du Public :     ❑NON   ❑OUI  ________________________________ 

Dérogation accessibilité ERP autorisé, si besoin :      ❑NON   ❑OUI   date __________________________ 

 

Important : Afin de favoriser l’accessibilité des personnes à mobilité réduite, la loi 2005-105 du 11 février 2005 

prévoit la mise aux normes des Etablissements Recevant du Public le 1er janvier 2015. 

 

Accessibilité personnes handicapées : vous voudrez bien prendre toute disposition afin de faciliter l’accessibilité 

de votre terrasse et le cheminement sur le trottoir attenant. 

 

 

Si votre commerce se trouve en infraction en regard de la situation administrative évoquée ci-dessus ou si les droits 

de terrasse de l’année précédente ne sont pas acquittés à ce jour votre demande de terrasse ne pourra être 

accordée, sauf régularisation immédiate. 

  

 
6, place Pioceau 33330 Saint-Emilion 

T : 05 57 24 72 09      F : 05 57 24 69 17 

Courriel :     accueil@ville-stemilion.fr 



PROJET 

 
Terrasse au droit de l’établissement :  ❑OUI  ❑NON 

Sinon localisation exacte   ___________________________________________ 

Surface concédée en 2024-2025 : ______ m² du 1er avril 2024 au 31 mars 2025 

Droits de terrasse acquittés en 2024 : _____ € Reste à devoir la somme de :  ______ € 

Surface souhaitée (m²)   ___________________________________________ 

Surface nécessaire en 2025-2026 : ______ m² du ________________________ au ________________________  

 

TARIFICATION 

 
Forfait annuel par m² pour la période du 1er avril 2025 au 31 mars 2026 délibération du 12/12/2024 reçu en 

préfecture le 16/01/2025 avec, toutefois, obligation d’enlèvement du mobilier de terrasse durant les périodes de 

fermeture des établissements bénéficiant du droit : 

 

1ère zone, place de l’Eglise Monolithe    168.00 €/m² 

2e zone, place du Clocher, Tertre de la Tente et en dehors de la zone 1  143.00 €/m² 

 

 

PLAN 
Veuillez annexer un plan coté et détaillé à l’échelle comportant l’emprise de la terrasse, la mise en place du 

mobilier en concordance avec la règlementation du site patrimonial remarquable du secteur sauvegardé (tables, 

chaises, parasols, porte-menu…).  

Les installations électriques sont sujettes à autorisation. Dans tous les cas, un certificat de conformité devra être 

réalisé par un organisme agrée. 

 

DESCRIPTION DE LA TERRASSE ET DE SON MOBILIER (matériau, couleur et photo) 
- 

- 

- 

- 

- 

- 

ENGAGEMENT 
Je soussigné (nom, prénom)_________________________agissant en tant que (titre)_____________________________     

déclare sur l’honneur d’avoir pris connaissance de ce document et de l’exactitude des renseignements fournis. 

 

Fait à Saint-Emilion, le _________________________________ 

Signature 

 

 

 

PIECES A FOURNIR AVEC LE DEPOT DU DOSSIER 
1 plan de masse 

1 photo de l’emplacement prévu 

1 photo de la terrasse ou photo-montage du projet 

1 Extrait Kbis de moins de 3 mois 

1 Extrait de la licence d’exploitation 

1 Extrait de votre attestation d’assurance 

1 Copie du certificat de conformité électrique 

 

 

 

Complété et remis à la mairie en main propre le : ____________________________________ 


