
                                                                                                                                                                 

1 
 

 
 
 
 

DEMANDE D’AUTORISATION DE 
DEMARCHAGE  A DOMICILE  

 
 

 

Nom de la société : 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse de la société 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Tél : …………………………………………………………. 

 Motif du démarchage : 
……….…………………………………………………………………………………………  
 
Période envisagée : 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 Identité(s) du/des démarcheur(s) :  
 

NOM PRENOM 
  
  
  
  
  
  

 
Pièces à fournir pour chaque démarcheur :  
 
 Pièce d’identité en cours de validité  
 Carte Professionnelle et/ou relevé Kbis  
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