
 

 
INFORMATION CONCERNANT VOTRE TERRASSE 

(A RENOUVELER TOUT LES ANS) 

 

Je soussigné :  
 

NOM :…………………………………………………PRENOM : ………………………………….……………... 
ADRESSE :…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………….… 
N° de téléphone : ……………………………………Email : ……………………………………………………… 
 

Informe pour le compte du commerce :  
 

NOM : ………………………………………………………N° DE SIRET : ………………………………………. 
Adresse :………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

La présence d’une terrasse :  
 

1/ Période d’occupation :  

O A l’année 

O Du ……….…………….……/2024       au …………………………./2024  
 

2/ Surface en M2 :  

O 0 à 5 M2 

O De 5 à 10 M2 

O De 10 à 25 M2 

O Au-delà de 25 M2 
 

3/ Mobilier ou supports : 

O Nombre de bacs à fleurs ………………………………. 

O Nombre de parasols …………………….. 

O Nombre de tables …………….………….et de chaises …….………………………….. 

O Autre Mobilier ………………………………………………………………………………. 
 

4/ Pièces à fournir :  

O Un extrait KBIS du registre des commerces de l’année en cours 

O Photocopie recto verso de la pièce d’identité du demandeur 

O Attestation d’assurance de l’année en cours (responsabilité civile) 
 

6/ Engagement du demandeur : 
Je soussigné(e) :……………………………………..……………………………………………………………… 
Auteur de la présente information, certifie exacts les renseignements qui précèdent, et déclare prendre l’engagement de respecter la charte des 
terrasses. 
 
 
 
 
 

Fait à LESPARRE MEDOC, le ……………… 
SIGNATURE………………..………………… 

 
 
 
 
 

« Les données à caractère personnel collectées font l'objet d'un traitement conforme aux dispositions du règlement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 relatif à la protection des données et de la 
loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. 

Conformément à ces dispositions, les données à caractère personnel collectées par la commune de Lesparre-Médoc sont traitées à des fins de contact et à destination des services 
municipaux intéressés pendant la durée contractuelle. 

Vous pouvez exercer vos droits d'accès, de rectification, d'effacement, de limitation, de portabilité ainsi qu'à l'opposition en contactant le Délégué à la Protection des Données (DPD) désigné 
par la commune en adressant un mail à secretariat.mairie@mairie-lesparre.fr. Vous pouvez, en cas de méconnaissance des dispositions susvisées, introduire une réclamation devant la CNIL.» 

 

Police Pluricommunale Cœur Médoc : 37 Cours du Maréchal de Lattre de Tassigny – 33340 LESPARRE MEDOCT   Tél : 05.56.73.21.06    Mail : accueil.pm@mairie-lesparre.fr 

Avis de Monsieur le Maire 

Le : 
 

       Favorable        Défavorable 
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