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Liberté « Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE





	PRÉFET DU FINISTERE


	Direction départementale
des territoires et de la mer

	

	Délégation à la mer et au littoral

	


DEMANDE
D’AUTORISATION d’OCCUPATION TEMPORAIRE                                                                                                        
DU DOMAINE PUBLIC MARITIME ou du DOMAINE PUBLIC FLUVIAL(1)
 FORMCHECKBOX 
1ère demande


 FORMCHECKBOX 
Nouvelle demande

 FORMCHECKBOX 
date
échéance d’AOT précédente : ………………….
DEMANDEUR :
* Personne physique :
Nom et prénoms : …...................………………...........…….………........ Né(e) : .……..…….....................
Date et lieu de naissance : …......................................................................................................................................
Adresse : ..............................................................................................................................................................……
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
N° de tél. : ...................................................................................................................................................................
Mel : ................................................................................................................................................................……….
* Collectivité, société ou association :
Représentant légal : 

Nom et prénoms : …...................………………...........…….………........ Né(e) : .………..................………………...

Qualité : …................................................................................................................……………….
Dénomination (société ou association) : …................................................................. Forme (SA, SARL,…) : .....…..……….
Siège social : …...............................................................................................................................................
N°SIRET ou N°RNA (association) : ….........................................................................….............................………….
Adresse : ..............................................................................................................................................................……
N° de tél. : ...................................................................................................................................................................
Mel : ................................................................................................................................................................……….
Signataire de la demande :

Nom et prénoms : …..............................................................................................................………………………….

Qualité : …................................................................................................................…………………………………….

Pouvoirs du signataire : ….................................................................................................................……………….
Représentants habilités auprès de l’administration (le cas échéant) :

Nom et prénoms : …..............................................................................................................…………………………..

Qualité : ….............................................................................................................……...

Pouvoirs : …..............................................................................................................…………………………………….

N° de tél. : ...….............................................................................................…………………………………...

Mel : ................................................................................................................................................………...
COMMUNE ET LIEU-DIT DE LA DEMANDE D’OCCUPATION :………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
OBJET DE LA DEMANDE D’OCCUPATION : ……………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………
EMPRISE D’OCCUPATION SOUHAITEE : ………………………...m2 
DATE ET DUREE D’OCCUPATION DEMANDEES : ………………………………………………………………………. 
(1) rayer la mention inutile
_______________________
SI EXPLOITATION ECONOMIQUE
DES INSTALLATIONS SONT-ELLES PREVUES ?     FORMCHECKBOX 
oui                         FORMCHECKBOX 
non
· Si oui : descriptif des installations :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………
· Investissement : montant : ……………..€       ;       Durée d’amortissement : ………..ans
CHIFFRE D’AFFAIRES : montant hors taxe prévisionnel : ……………….€
(annuel ou pour la durée sollicitée)
N.B. : si exploitation économique, les demandes d’occupation sur domaine public font l’objet d’une publicité préalable par le service instructeur afin de s’assurer de l’absence de toute autre manifestation d’intérêt concurrente (article L.2122-1-1 et suivants du code général de la propriété des personnes publiques).
_______________________
PIECES A FOURNIR pour toute demande d’occupation temporaire :
· Plan de situation coté du site d’implantation (éch. adaptée : 1/2 500e ou 1/10 000e maxi)
· Plan de masse coté de l’occupation avec emprises (le cas échéant : emprise des installations) sur fond de plan cadastral (éch. adaptée : 1/2 000e ou 1/1 000e), avec les coordonnées géo-référencées (WGS 84) des emprises (points A, B, C, D, ...)
· Plan de profil de l’occupation (si besoin)
· Photographies du site demandé
· Note précisant :
a) La localisation, les caractéristiques et la superficie de la dépendance domaniale concernée, ainsi que la durée pour laquelle l’occupation est sollicitée 
b) La nature de l’activité envisagée et, le cas échéant : l’exploitant, les investissements prévus
c) La réversibilité de l’occupation et les modalités de remise en état initial des lieux en fin de titre ou en fin d’utilisation
· Si le projet est situé en site Natura 2000 : évaluation des incidences (cf. imprimé correspondant)
· Si besoin de CIRCULATION et/ou de STATIONNEMENT TEMPORAIRE d’un ou plusieurs VéHICULE(s) TERRESTRE(s) à MOTEUR (DOMAINE PUBLIC MARITIME uniquement) : demande (cf. imprimé correspondant)
· Extrait Kbis (société) ou statuts (association)
A.................................., le.......................................
Le demandeur,
N.B. : compte tenu du délai d’instruction, demande à déposer au service instructeur de la DDTM au moins 2 mois avant la date souhaitée d’occupation. Ce délai pourra être prolongé selon les caractéristiques de l’occupation sollicitée.
