
 Demander une terrasse, un étalage ou un panonceau 

 
À ramener au service Vie urbaine – Sécurité publique, rempli et signé à la Mairie de 

Castres, accompagné d’un plan de situation  
3 rue François Thomières, 81100 Castres  

 
 

Identification 
Nom, raison sociale ou enseigne :  ......................................................................................  
Adresse : ...............................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................  
Code Postal :  .............................. Ville*:...............................................................................  
Personne à contacter : .........................................................................................................  
N° téléphone et/ou N° portable *: 
………………………………………………………………………………………… 
Email :  ...................................................................................................................................  
 
RC ou RM, N°  ........................................................................................................................  
(joindre obligatoirement copie extrait) 
Assurance*:  ............................ N° Contrat : …………………………. Compagnie :  ..............  
(joindre obligatoirement copie extrait) 
Activité :  .......................................................................  Code Ape : ………………………………. 
  

 

Sollicite l’autorisation de mettre en place :  
 

 une terrasse        un étalage         un panonceau 

Du ……………… / ……………… / ……………….   

Au ……………… / ……………… / ……………….   

Lieu d’implantation : ............................................................................................................  

Description :  .........................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 

Je déclare être assuré(e) dans le cadre de ma profession. 

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 

 Fait à :   Le :            /               / 
  
 Signature :   
 

mailto:mairie@ville-castres.fr

