
FORMULAIRE DEMANDE D’OCCUPATION 
CASES ARTISANALES DE SCIOTOT – ETE 2026 

Demandeur / Etablissement 

• Nom de l’établissement :

• NOM/Prénom du demandeur :

• Qualité du demandeur :

• Adresse de l’établissement :

• Forme juridique :

• N° SIRET (le cas échéant) :

• Téléphone :

• Adresse mail (obligatoire) :

Période de location souhaitée 

OPTION n° 1* : 

- Du :

- Au (inclus) :

OPTION n°2 : 
- Du :

- Au (inclus) :

*option priorisée dans l’attribution de la location 

Description de l’activité 

Ce formulaire est à transmettre à l’adresse mail suivante : 
mairie@lespieux.fr 

MAIRIE DES PIEUX 
mairie@lespieux.fr  |  02 33 87 50 00 

Rue Centrale 50340 LES PIEUX 

mailto:mairie@lespieux.fr
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