Formulaire de demande de permis pour fouille et
pour utilisation temporaire du domaine public

Lieu (rue et n®) :

Description des travaux :

Facturation

|:| Maitre de I'ouvrage |:| Direction des travaux |:| Entreprise

Référence:

Permissionnaire, intervenants

Prénom, Nom / Raison sociale :

Adresse :

Téléphone: Natel :

E-mail :

Prénom, Nom / Raison sociale :

Adresse :

Téléphone : Natel :

E-mail :

Prénom, Nom / Raison sociale :

Adresse :

Téléphone: Natel :

E-mail :




Information sur le chantier

La signalisation du chantier respectera la norme SN 640 886 et sera assurée par I'entreprise
permissionnaire.

Fouille sur le domaine public

Fouille 1

Date: du au

Dimensions : longueur : m largeur : m surface: m?
Emplacement: |:|sur chaussée |:| Sur trottoir |:| Zone de verdure
Fouille type : |:| Coupe type “P" provisoire |:|Cou pe type “D” définitive

Fouille 2

Date: du au

Dimensions : longueur m largeur : m surface: m?
Emplacement : |:| sur chaussée [ ] Sur trottoir |:| Zone de verdure
Fouille type : |:| Coupe type “P” provisoire |:| Coupe type “D” définitive

Occupation du domaine public

Type: |:|Echafaudage: métres linéaires Date: du au

|:| Installation de chantier Date:du au
longueur : m largeur : m surface: m’

|:| Place de parc: place(s) Date: du au

|:|Manifestation Date: du au

Interruption de la circulation

Pour véhicules: |:|oui |:|non

Pour piétons: |:| oui |:|non

Remarque éventuelle :




Plan 1

Plan 2
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