
C O M M U N E  D E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

D E M A N D E  D ' A U T O R I S A T I O N   D E  V O I R I E
( à   établir   DEUX MOIS   avant   le   début   des   travaux )

BENEFICIAIRE DEMANDEUR
Nom : ............................................................................................ Nom : ............................................................................................

Adresse : .......................................................................................

........................................................................................................

Tel : ...............................................................................................

Adresse : .......................................................................................

........................................................................................................

Tel : ...............................................................................................

L I E U  D E S  T R A V A U X  (1)
(joindre un plan de situation)

         En  agglomération     Hors agglomération

Voie Communale n° ............... Lieu dit : ............................

Rue : .............................................................................................. Parcelle n° :............................Section : ............................

Date des travaux : ............................. Durée des travaux : ............................

 Joindre OBLIGATOIREMENT les plans nécessaires présentant clairement l'emplacement des travaux envisagés 
O B J E T  D E  L A  D E M A N D E  (1)

(joindre un plan des travaux)

1- OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC

 Sur trottoir  Sur accotement  Sur chaussée
Dépôt de matériaux : NON   OUI   préciser lesquels :
Stationnement véhicule : NON   OUI    échelle  échafaudage

2- ACCÈS  Avec aqueduc  Sans aqueduc  Portail  Sans portail
3- ALIGNEMENT     Préciser la nature de la clôture : ...............................................................................................................................

 Avec accès  Sans accès  Plantation
4- TRANCHÉE POUR BRANCHEMENT

 Eaux usées  Eau potable  Eaux pluviales  EDF / GDF
 France Télécom  Autre (à préciser) : ................................................................................................................

 Tranchée transversale  Tranchée longitudinale  Fonçage
 Sous chaussée  Sous accotement  Sous trottoir
Autre (à préciser) : ..............................................................................

5- AUTRES TRAVAUX

 Saillies         Devanture         Balcon         Trottoir         Enseigne         Auvent

● Renseignements complémentaires concernant la nature des travaux : ................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

NÉCESSITÉ D’UNE RÉGLEMENTATION DE LA CIRCULATION :  OUI  NON  
Si oui, veuillez préciser : 

  Circulation alternée :  par feux tricolores   manuellement  
  Déviation par ________________________________________________

A ____________________________________   Signature du demandeur, 

le ______________________       

  
(1) Cocher la ou les cases concernées


