
ANNEXE 1 

 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE 

 

OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC EN VUE D’UNE EXPLOITATION 

ECONOMIQUE 

 

 
  

 

A - Identification de l’autorité gestionnaire du domaine public 

VILLE DE DEAUVILLE 

Service front de mer 

20 rue Robert Fossorier 

BP 31600 

14801 Deauville Cedex 

 

B - Objet de l’occupation sollicitée 

INSTALLATION ET EXPLOITATION D’UN DISTRIBUTEUR AUTOMATIQUE D’ACCESSOIRES A LA PISCINE 

OLYMPIQUE DE DEAUVILLE 

D - Présentation du candidat 

 

Le candidat :  

 

 Le candidat se présente seul : 
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du candidat individuel, les adresses de son 

établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse 

électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET ; à défaut, un numéro 

d’identification européen ou international ou propre au pays d’origine du candidat issu d’un répertoire 

figurant dans la liste des ICD.] 

 

 Nom commercial et dénomination sociale de l’unité ou de l’établissement qui 

exécutera la prestation : 

 

 

 

 Adresses postale et du siège social (si elle est différente de l’adresse postale) : 

 

 

 

Adresse électronique : 

 

 

 

Numéros de téléphone et de télécopie : 

 

 

http://metadata-stds.org/Document-library/Draft-standards/6523-Identification-of-Organizations/ICD_list.htm


 

Numéro SIRET, à défaut, un numéro d’identification européen ou international ou propre 

au pays d’origine de l’opérateur économique issu d’un répertoire figurant dans la liste 

des ICD : 

 

 

 

 Le candidat est un groupement d’entreprises : 

 

 conjoint  OU   solidaire 

 

 

En cas de groupement conjoint, le mandataire est solidaire : 

 

 Non  OU   Oui 

 

 

(Tous les membres du groupement remplissent le tableau ci-dessous. En cas de groupement conjoint, les 

membres du groupement indiquent également dans ce tableau la répartition des prestations que 

chacun d’entre eux s’engage à réaliser. Ajouter autant de lignes que nécessaires.) 

 

 

 

 

 

Nom commercial et dénomination sociale, 

adresse de l’établissement (*), 

adresse électronique, numéros de 

téléphone et de télécopie, numéro SIRET 

des membres du groupement (***) 

 

 

Prestations exécutées par les membres 

du groupement (**) 

   

(*) Préciser l’adresse du siège social du membre du groupement si elle est différente de celle de 

l’établissement. 

(**) Pour les groupements conjoints. Lorsque la candidature est présentée sous forme de groupement 

solidaire, le renseignement de cette rubrique est inutile. 

(***) A défaut, un numéro d’identification européen ou international ou propre au pays d’origine du 

candidat issu d’un répertoire figurant dans la liste des ICD. 
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