
DEMANDE D’AUTORISATION POUR L’ACCUEIL 
D’UN CIRQUE AVEC CHAPITEAU ET DES ARTS NOMADES

SUR LE DOMAINE PUBLIC

COMMUNE DE CAMIERS - STE CECILE – ST GABRIEL
Place des Anciens Combattants

Les professionnels intéressés sont invités à déposer leur candidature en 
retournant la fiche d’inscription dûment complétée, accompagnée 
impérativement des documents avant le 30 juin.

A l’adresse suivante : MAIRIE DE CAMIERS  
3 Rue du vieux moulin

62176 CAMIERS
(Aucune inscription par mail ne sera prise en compte)

Tout dossier incomplet sera refusé

DEMANDEUR:

Nom : ----------------------------------------- Prénom :--------------------------------------------------------
Représentant la société, l’entreprise (si nécessaire) : ---------------------------------
Adresse :
Voie : ------------------------------------------------------------------------------------------------
C.P. : ----------------------------------- Ville : -----------------------------------------------------
Numéro de téléphone : -------------------------------------------------------
Mail : ------------------------------------------------------------------------------



DURÉE DE LA MANIFESTATION 
Date d’arrivée (installation) ___/___/___ 
Date de départ (démontage complet) ___/___/___ 
Date(s) / Horaires des représentations 
_______________________________________________________
_______________________________________________________

CIRQUE SOUS CHAPITEAU 
□ dimensions du chapiteau _____________ □ emprise totale au sol ________________

Documents joints à ma demande ( Tout dossier incomplet sera refusé )

□ Un extrait Kbis du registre des commerçants de moins de 3 mois

□ Licence d’entrepreneur de spectacles

□ Attestation d’assurance professionnel

□ Dernier rapport du contrôle technique du chapiteau

Fait à …………………………………… Le …………………….….
Signature:

STATIONNEMENT DE VÉHICULES 
□ remorques □ nombre _______ □ camions □ nombre _______ □ autres □ nombre _______

AVEC MÉNAGERIE
□ nombre d‘animaux ___________           □ parquage extérieur (OUI ou NON) 

Réservé à L’administration

MAIRIE DE CAMIERS: Date réception dossier ………./……… /……….. 
POLICE MUNICIPALE: Date réception dossier dans le service :  ………./……… /………..      

□ dossier complet     □ Dossier incomplet

□ Avis favorable □ Avis défavorable

Observations


