
CERFA 15702*02 

Ce formulaire permet soit : 

- De déclarer annuellement ses dispositifs avant le 1
er

 mars de l’année d’imposition pour les supports existants au 1
er

 janvier 

- De déclarer les supports crées ou supprimés en cours d’année (entre le 2 janvier et le 31 décembre). Ce formulaire fait l’objet d’une déclaration 

complémentaire, dans les deux mois suivant la création ou la suppression d’un ou de plusieurs dispositifs. 

A savoir : Le recouvrement de la taxe est opéré à compter du 1
er

 septembre de l’année considérée, sur la base d’un titre de recette établi au vu de la 

déclaration annuelle ou de la déclaration complémentaire, à la commune. 

Points à compléter Renseignements 
Point 1 Adresse d’implantation du dispositif ou des dispositifs. 

Point 2 Description du dispositif ou des dispositifs : 
- D : Dispositif publicitaire 
- ES : Enseigne scellée 
- ENS : Enseigne non scellée 
- P : Préenseigne 
- DCM : Disposition publicitaire dépendant de concessions municipales 

- DMU : Dispositif publicitaire apposé sur les éléments de mobilier urbain 
Point 3 Date de création : indiquer la date d’implantation du support lorsque celle-

ci est postérieure au 1er janvier de l’année d’imposition. 

Point 4 Date de suppression : indiquer la date d’implantation du support lorsque 
celle-ci est antérieure au 31 décembre de l’année d’imposition. 

Point 5 Dispositif numérique (le cas échéant). 

Point 6 Nombre de faces : indiquer le nombre de faces ou d’affiches distinctes que 
le support est susceptible de montrer successivement. 

Point 7 Superficie unitaire : indiquer la superficie en m2. Si le support contient 
plusieurs faces ou affiches, seule la superficie d’une affiche ou face est 
indiquée. 

Point 8 Superficie totale : indiquer la superficie totale en m2. Lorsque le support 
contient plusieurs faces ou affiches, la superficie unitaire est multipliée par 
le nombre de faces ou affiches. 

Point 9 Certifie l’exactitude des mentions figurant dans le tableau. 

  



CERFA 15702*02 

 

 Cadre réservé à la collectivité 

  
Adresse 

d’implantation 

 

Description 

 
Date 

de création 

 
Date 

de suppression 

 
Numé- 
rique 

 
Nb de 
faces 

 
Superficie 
unitaire 

 
Superficie 

totale 

Réfaction, 
exonération 
ou prorata 
temporis 

 
Superficie 
rectifiée 

 

Tarif 

 

Total à payer 

1 
     

 
       

2 
     

 
       

3 
     

 
       

4 
     

 
       

5 
     

 
       

6 
     

 
       

7 
     

 
       

8 
     

 
       

9 
     

 
       

10 
     

 
       

Fait à ............................................................ , le: 

 
Signature : 

TOTAL  

 
Date d’arrivée : 

Observations : 


