DEMANDE D’AUTORISATION DE VOIRIE

A adresser a la maire de la commune concernée par la demande

NO

DEMANDEUR N0 o
0 =TT
VIl L
TEléphone @ ......oviiii i, FaX & i
0= PP

BENEFICIAIRE A renseigner si le bénéficiaire est autre que le demandeur
(propriétaire de

) L0 3
I'ouvrage)

o =TT
VIl T
TEléphone @ ......oiiiii e, FaX & i
0= P

OBJET DE LA 3 Alignement pour construction
DEMANDE Permis ou autorisation N° .............ccvvieviieeiennnnnns endatedu ............ooveiiiii
3 Alignement pour construction, modification ou plantation de cléture
3 Création d'un acces au domaine public
0 Etablissement d'un réseau dur le domaine public

O eau O électricité O gaz O assainissement O téléphone O autres ..................
3 Occupations diverses

O Bois ou matériaux O Echafaudage 3 Autres (a préciser) :

emprise au sol & .............. M2 e

LOCALISATION ComMMUNE & .o
Références cadastrales : section : ............ocoeeeviiiiiiine e, 0
Voie(s) intéressée(s) :

O route départementalen® ...................

O voie communalen® .............. [0 1 (3

ENTREPRISE N[ o PP
INTERVENANT

(en cas de travaux)

A0 [ (=YY
RN 211 =

Téléphone : ......ccovvii i, FaX &

PERIODE 3 Travaux urgents
D’INTERVENTION

OU D'OCCUPATION O Travaux programmables : @ Partir du ...........oooiieeiiiiie e e e

D0 DU & oot e e e e e

O Période d’'occupation : du .......c.covvveiiiiiiiiinen . AU Lot




COMPLEMENT D’INFORMATION POUR TOUS TRAVAUX
OU OCCUPATIONS

LOCALISATION Localisation: O Chaussée 3 Trottoir

3 Accotement 0 AULres (& PréCiSer) & .oouviieiiiiiiieieeieeeeneeeeens
LONQUEUT 0B "OUVIAUE & ...ttt ettt e et e e e e e e et e et et e e ea e e e e
Type de fouille : 3 Fouille longitudinale O Traversée de chaussée
Technique de réalisation : 3 Fongage 3 Fouille

Trottoir ou accotement :(J Coté pair 3 Coté impair

Chaussée : O Coté pair 3 Centre 3 Coté impair
ODALITES O Route barrée
D’EXPLOITATION DU . . L .
CHANTIER 3 Circulation alternée : O Feux tricolores
O Manuel
O Panneaux

I W =S = T o =T =TT

RENSEIGNEMENTS DIVERS :

PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE :

¢ Plan de situation permettant la localisation précise du terrain et I'emplacement exact des travaux
e Plan coté de I'ouvrage projeté a une échelle exploitable (1/200, 1/500 ou 1/1000)

Toute demande incompléte ou accompagnée de pieces inexploitables sera rejetée

A e ... | Date de dépbt en mairie : .....ooviiiiii i,
(Signature du demandeur) Transmis au service gestionnaire de voirie avec
avis : 0 Favorable O Défavorable

Observations éventuelles et motivation de I'avis
défavorable :

Observations éventuelles :

Le Maire




DECLARATION D'ACHEVEMENT DE TRAVAUX

a adresser par pli recommandé ou a remettre contre récépissé a la mairie de la commune ou ont
été réalisés les travaux

PERMISSION DE VOIRIE N° ..ot U oo
LOCALISATION :
1070] 1011010 0[S TP P UP TP PP TTPPPR
VOIE COMMIUNGIE OU FUE ... eeeie ittt ettt ettt ettt ee e oottt ee e bbbt e e e eaas et b bt ee e e bt e e e eaasbe e e e eabeeeeeesbbbeeeeesabbeeeeananes
NATURE DES TRAVAUX ...t eiieiitieeeteesteee et e e ettt astt e es e eesaeeeeaseeeasaseeamteeeeaseeeas sheeeemseeesaseeennseeeasseeannseeessseeanseeensaseneans
[ 1 = PSR
BENEFICIAIRE (s'il est différent du demM@andeUN) ............oeoiiiiiiiie et e e e e seee e e e saaee e s sneeesneeeeneeeessneeens

ENTREPRISE yant @XECULE €S trAVAUX .......ccueeeiiieeiieeeieeeeiteeeetieesssteeessteesssteeesteeeasaneeessseeasnseeeasseeenneeesssseeenneessssseeennes

Le demandeur informe que les travaux faisant I'objet de la permission de voirie visée ci-dessus sont terminés depuis

(signature)

RECEPTION DES TRAVAUX

(cadre réservé a I'administration gestionnaire de la voirie)
O Les travaux sont déclarés conformes aux dispositions de la permission de voirie.

Cette réception constitue le point de départ du délai de garantie de 1 an par l'article 14 du reglement de voirie,
délai durant lequel le bénéficiaire de I'autorisation a en charge d'assurer I'entretien de I'ouvrage réalisé.

O Lestravaux ne sont pas conformes aux dispositions de la permission de voirie pour le motif suivant :

Le gestionnaire de la voirie,




