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\t\/ Demande d’emplacement d’un Food truck

/N sur espace public a Mitry-Mory

VILLE
SOLIDAIRE

Merci de cocher les cases correspondant a vos choix et de remplir toutes les rubriques nécessaires a votre demande

INFORMATIONS PERSONNELLES === m e e e e e
Personne physique
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Personne morale

DEnomination de @ SOCIELE 1 .. .. ittt
Y=Y R Tl - | N T U S TP APPSO S NPIT SUP
Code Postal: ................[.LocalitéX . . M. AdemmlTT0 .. e ererr v e oo el o f e
O Datedecréation: ___/ [/ =

0 En cours de création, avez-vous et/ou étes-vous accompagné dans votre projet ? Par quel organisme ?

INFORMATIONS FOOD TRUCK =-n-rwmmmmememmemmm e e e e

Immatriculation duVEhICULE t.......o.iiiiiiiii i e
Dimensions du véhicule: .............métre de long sur .................de large

Type de NoUrTiture PropPOSEE @ la VENEE & ..ttt e e e e ee s e et e ee e e erbee e e ee s bee e e ee e

Utilisation de conditionnements respectueux de ’environnement : (J oui O non
Effectif du Food truck:: .............. personne(s)
Jexerce déja dans d’autres villes : O oui O non

= 01T S AT ) T O O T P

DESCRIPTIF DES INSTALLATIONS --n--nammemmemmemmemmeoofosdosd el e Ll

Je souhaite installer une terrasse : 0 oui 0O non

Nombre Types
tables 0 L e
chaises | e
parasol

Le véhicule dispose-t-il de modules a déployer (store, rangement, agrandissement...) : O oui O non

Surface totale comprenant ’ensemble des modules déployés et la terrasse :......... m?,

soit longueur:............m x largeur :............m

L’installation doit laisser une largeur minimum libre de tout obstacle de 1,40 m réservé a l’'usage des piétons.
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Plan détaillé

Matérialiser 'emplacement de votre Food truck avec la zone de terrasse éventuelle et/ou les modules
déployés.

DEMANDE D’EMPLACEMENT =rnmemme oo

Je sollicite un emplacement, un jour de semaine, en soirée :
O place de la République (Bourg)

O Lundi O Mardi O Mercredi O Jeudi O Vendredi O Samedi O Dimanche

TARIFS mrmmmmmm e e e e e e

Emplacement Food truck : 4€ par jour
Je certifie que les renseignements portés sur cette demande d’inscription sont exacts. Je reconnais avoir pris connaissance

des dispositions du réglement du commerce ambulant de restauration sur espace public a Mitry-Mory et m’engage
expressément, au cas ou l’autorisation que je sollicite me serait accordée, a m’y conformer.

Faita............. Certifié exactle ___ /__/

Signature du demandeur et cachet commercial :
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JUSTIFICATIFS PROFESSIONNELS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT

O Formulaire diment rempli, daté et signé

(0 Copie de la piece d’identité ou du titre de séjour ;

O Extrait d’inscription au registre du commerce ou au répertoire des métiers, ou tout document justifiant
de la qualité d’auto-entrepreneur, de moins de trois mois ;

O Carte de commergant ambulant, en cours de validité ;

O Attestation de formation en hygiene alimentaire ;

O Copie de la déclaration d’embauche des salariés éventuels auprés de 'URSSAF ;

O Attestation d’assurance responsabilité civile de ’'année en cours ;

O Photographie du véhicule ambulant

/ Le dossier complet doit étre adressé a \

Madame le Maire
Service Economie, Commerces et Formation
11/13 rue Paul Vaillant-Couturier
77290 Mitry-Mory

Il peut étre soit envoyé par courrier avec accusé de réception ou par mail a csaillant-gomez@mitry-
@ry.net, soit déposé en Mairie (du lundi au vendredi de 9h a 12h et de 13h30 a 17h).

/ Bon a savoir \

A l'issue de la réception du dossier complet, le Service économie, commerces et formation émet un avis
auprés du Maire qui statue favorablement ou défavorablement a la demande pour manque de
renseignements ou place disponible. Vous recevrez une notification par courrier.

- )

/ Cadre réservé a ’administration dans le cas d’une demande d’abonnement \
Date deréceptiondelademande:__ /__/
Dossier complet : (J Qui O Non

DOCUMENTS MANQUANTS ottt ettt et ettt ee ettt ettt eeeee e ae e e e e teeeeeseeaesasanennnneneeneaeeeesnennnnne

Avis: [ Favorable
O Défavorable 1Y o ¥
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