
DEMANDE D’AUTORISATION 
 D’INSTALLATION D’UN STORE BANNE 

Nom : .....................................................................................................................................

Prénom :  ..............................................................................................................................

Adresse :  ...............................................................................................................................

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

Téléphone :  .......................................................................Fax :  .........................................

Je vous serais obligé(e) de bien vouloir me donner l’autorisation d’installer un 
store banne au droit de la façade de mon magasin situé à Argenteuil

Nom du magasin :   ..................................................................................................................

Adresse : ......................................................................................................................................

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

N° de Siret  : .........................................................................................................................

Code APE / NAF :  ................................................................................................................

• Longueur :  ........................................................................................................................  

• Saillie :  ................................................................................................................................

• Hauteur libre entre la base du store et le niveau du sol :  ..................................

• Largeur du trottoir :  ......................................................................................................

À fournir avec la demande 

•  plan

•  photographie de la façade du magasin

Après la réception de l’avis de recouvrement envoyé par la Trésorerie, je m’engage à payer la 

taxe de voirie annuelle résultant de cette autorisation, calculée en fonction du nombre de m² 

d’occupation du domaine public.

Veuillez agréer, Monsieur le maire, l’expression de ma considération distinguée.

Date et signature 
                     

Formulaire à retourner à l’adresse suivante : 

CTI - 5 rue de l’Angoumois - ZI du Val-d’Argent - 95100 Argenteuil

arretes@ville-argenteuil.fr   -   01 34 23 42 63 / 68 95

Hôtel de ville 
12/14 boulevard Léon-Feix

Tél : 01 34 23 41 00

 argenteuil.fr

Cadre réservé à 
l’administration

Numéro et date 
de l’arrêté : 

1re demande :

Renouvellement :


