
 

  Déclarer une distribution sur la voie publique 

 

 À retourner, rempli et signé 15 jours avant la date de la distribution à la Mairie de 
Castres,  

 Par courrier : Rue de l’Hôtel de Ville, BP 10406 – 81108 Castres Cedex 
 En ligne via le présent formulaire 

 

Identification : 

Vous êtes* :     Une association       Une entreprise       

 

Nom* :  ...................................................................................................................................  
Représentée par* :   M. /    Mme. 

Nom* :  ...................................................................................................................................  
Prénom* :  ...............................................................................................................................  

Adresse* :  ..............................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................  

Code Postal*:  ................................ Ville* : ..............................................................................  

N° téléphone et/ou N° portable *: ………………………………………………………………………………………… 
Adresse mail* :  .......................................................................................................................  

 
RNA N°:  ..................................................................................................................................  
(joindre obligatoirement copie extrait) 
RC ou RM, N°  ..........................................................................................................................  
(joindre obligatoirement copie extrait) 
Assurance* :  .............................  N° Contrat* : …………………………. Compagnie* :  .....................  
(joindre obligatoirement copie extrait) 
 

 
 

 
Sollicite l’autorisation de faire une distribution de* :  

 
 Flyers           Prospectus           Programmes           Publicités          Tracts            Autres 

 

Description du document à distribuer* : ……………………………………………………………………………... 
 

Date (s) de la  distribution * : ……………………………………………………………………………………………… 

Heure(s) de la distribution * : ……………………………………………………………………………………………… 

À l’occasion de* :  ....................................................................................................................  

Lieu de la distribution* :  ..........................................................................................................  

 
Je certifie l’exactitude des données ci-dessus.  

  
Fait à* :   Le* :            /               / 

 
 

 

Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de 

modification, de rectification et de suppression des données vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit, 

veuillez-vous adresser à mairie@ville-castres.fr. 

 

*champs obligatoires 

   


