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Entreprise Pour le compte de :

Nom/ Prénom : Responsable :

Adresse : CP: Ville:

Téléphone : Fax: E-mail :

2

Maître d'ouvrage

Personne 
physique

Personne morale:     Responsable :

Adresse : CP: Ville:

Téléphone : Fax E-mail :

3

Adresse :

………   n°

� � �

� �

AUTRES � �
 Revêtement 
bitumineux    

�

�
Chaussée 
rétrécie

�  Alternat par  feux �

� �  Piétons interdits

� �

� �  Dépôt matériaux �

�
 Stationnement 
engin �  Benne à gravats �

� �
Cabanon promo 
immo

�

� �  Déménagement �

DEMANDE D'OCCUPATION DU 
DOMAINE PUBLIC

Attention un délai impératif de 15 jours minimum est nécessaire au traitement de votre 
demande.

TRANCHEE

 Baraque de chantier

1 - TYPE DE TRAVAUX

2. BESOINS JUSTIFIES PAR LES TRAVAUX

3. OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC

OCCUPATION

EXECUTANT (réalisateur des travaux)

Autres:………………………
………………

 Branchements
 Raccordement (eau, gaz, 
électricité,…)

 Echafaudage

 Abattage/Elagage
Autres………………………
………………

 Livraison  Installation grue

 Palissade, chantier, clôture

  Alternat manuel

 Route barrée

 Sous chaussée
 Sous trottoir …………. ml d'implantation du chantier sur 
voirie

 Pose de conduite

Assainissement

 Toitures, façades

 Autres…………………………………………………………………..

Date de délivrance :

Veuillez ne cocher d'une croix que les cases nécessaires

Antériorité de la demande : P.C.; D.T.;

DEMANDEUR

DESCRIPTIF DES TRAVAUX



� �

 Oui

 Non

DUREE Date de début
………
……….

Date de fin ……………

� Mise en place d'une circulation alternée

� Fermeture de voie

� Dévoiement des cheminements piétons sur chaussée

Fait à: ……………. Le: ………….

Signature

Tarifs prévus, conformément à le délibération DCM20171123 - 07

Journalier 0,50 €

Mensuel 15 €

Annuel 180 €

Journalier 1 €

Mensuel 30 €

Annuel 360 €

Journalier 0,50 €

Mensuel 15 €

Annuel 180 €

Journalier 1 €

Mensuel 30 €

Annuel 360 €

Journalier 15 €

Mensuel 450 €

Annuel 5 400 €

Echafaudages 

Engins, bennes,

Grue surplomb DP

Grue implant. Sol

Véhicules (camion grue, 
camion 
déménagement…)

ml

m²

ml

m²

l'unité

4. RESTRICTION DE CIRCULATION ENVISAGEE

Si le demandeur estime nécessaire d'organiser une restriction de circulation, il prendra contact avec les services techniques 
afin de déterminer les modalités de mise en œuvre. 

Occupation places de stationnement:
Nombre de places occupées 
……………STATIONNEME

NT

 Surface en m² : ……………………………..  Longueur en ml : …………………………….


